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Originalien. Aus dem bacteriologischen Laboratorium des hygienischen 
Instituts in München. 


Das Jodoform und sein Verhalten zu pathogenen 
Bacterien. 
Von Dr. Kronacher, Specialarzt für Chirurgie in München. 


Ueber Lungen-Sarcine. 


Vorläufige Mittheilung von Dr. @. Hauser, Privatdocenten der 
pathologischen Anatomie Erlangen. 


Vor einigen Jahren hatte Fischer Gelegenheit, an der 
hiesigen medicinischen Klinik eine Reihe von Fällen von Pneu- 
monomycosis sarcinica zu beobachten, über welche derselbe im 
Deutschen Archiv für klinische Mediein !) ausführliche Mittheil- 
ung machte. Diese von Fischer beobachtete Sareine, welche 
stets ein und derselben Art angehörte, wurde von mir damals 
nach der Koch’schen Methode in Reinculturen dargestellt und 
seither auf ihre morphologischen und biologischen Eigenschaften 
eingehender untersucht. Dieselbe bildet auf Nährgelatine wenig 
erhabene, perlgraue Culturen, welche sich allmählich auf der 
Oberfläche ausbreiten, ohne jemals die Gelatine zu verflüssigen ; 
im Impfstich findet fast gar kein Wachsthum statt, da die Art 
nur bei vollem Luftzutritt gedeiht. Die einzelnen Individuen 
bestehen aus kleinen, völlig farblosen runden Zellen,. welche in 
Tetraden angeordnet sind oder aus je 8 Zellen zusammengesetzte 
kleine Würfel bilden; ausserdem findet man aber auch theils 
isolirte, theils nur zu 2 verbundene Zellen, ferner sehr zalıl- 
reiche, durch Theilungsvorgänge bedingte Zwischenformen. 


Seit der Einführung der Lister’schen Verbandmethode hat 
sich wohlkaum eines der empfohlenen Antiseptica einer so raschen 
Verbreitung — man kann wohl sagen über den Erdball — zu 
erfreuen gehabt und trotz mannigfacher Einwände so dauernd 
das Feld behauptet als das Jodoform. 

Kurze Zeit zwar nach seiner Einführung in die Praxis 
erlitt dieses vortreffliche Mittel einen heftigen Stoss, als durch 
Schede!) und König?) die Intoxicationen, die dasselbe her- 
vorriefe, publieirt wurden. Aber die guten Erfolge, die von den 
bewährtesten Chirurgen allerorts gerühmt wurden, einestheils 
und die richtige Erkenntniss der Entstehung solcher Vergiftungs- 
fälle durch unrichtige Anwendungsweise anderntheils vermochten 
dem Enthusiasmus über diesen wirklichen Schatz der Chirurgie 
keinen Einhalt zu thun. Und wohl zum Theil mit Recht! Jeder 
einigermassen beschäftigte Chirurg, der das Jodoform vorsichtig 
und an richtiger Stelle gebraucht, wird wohl eingesehen haben, 
dass es ihm so lange unentbehrlich wird, als kein besseres 
Mittel gefunden ist, wie Mosetig°) sehr richtig hervorhebt. 

Und bei allen seinen trefflichen Eigenschaften hat man 
schon von allem Anfang an erkannt, dass das Jodoform Mikro- 
organismen nur sehr wenig in ihrem Wachsthum hemmt, dass 
es also kein Antisepticum im Sinne des Wortes ist. Selbst 
Mikulicz ®), der viele Verdienste um die Verbreitung des Jo- 
doform sich erworben hat, erwähnt in der eben citirten Arbeit 
die geringe antiseptische Fähigkeit bei allen seinen ausgezeich- 
neten Eigenschaften. So haben fernerhin viele Chirurgen — 


" h x 5 .. 6 ” 7 u ? » 
lösung, Entfärben in 25 procentiger Schwefelsäure und Nach- Schede ) Görges‘), een u. 1 zen - = 
färben mit Methylenblau die Sporen intensiv roth und die ve- | Ningewiesen, wie häufig Erysipel unter dem Jodoformverbande 


getativen Zellen blau gefärbt darzustellen. Auch zeigen diese , Pei ganz aseptisch gehaltenen "Wunden vorkäme, ein Beweis, 
wie wenig die Erysipeleoecen hiervon beeinflusst würden. 


Sporen eine ganz ungewöhnliche Resistenzfähigkeit gegen hohe z . a ; 
Temperaturen; eingetrocknetes, sporenhaltiges Material lässt | Ungeachtet dessen hört men Immer und immer wieder 
sich bis zu 110° erhitzen, ohne die Keimfähigkeit zu verlieren | vielfach von dem Jodoform als einem Antisepticum von eminen- 


und ich konnte aus derartig erhitztem Material noch nach mehr | ter Wirkung reden. hun 
als 3 Jahren Entwicklung frischer Culturen beobachten. | Heyn und Rovsing®) haben in der neuesten Zeit in einer 
1) Centralbl. f. Chirurgie 1882. No. 3. Zur Frage von der Jodo- 
formvergiftung. 
2) ibid. 1862. Nr. 7 u. 8. Die giftigen Wirkungen des Jodoform. 





Von besonderem Interesse ist die bei dieser Sareine regel- 
mässig eintretende endogene Sporenbildung. Es entwickeln 
sich nämlich in den einzelnen, die Sareine zusammensetzenden 
Zellen kleine, ungemein stark glänzende, runde, eine deutliche 
Membran besitzende Körperchen, welche schliesslich, wahrschein- 
lich durch Vergallertung der ursprünglichen Zellmembran, frei 
werden und in ihrem mikroskopischen Verhalten alle für die 
Sporen charakteristischen Eigenschaften besitzen. Es gelingt 
sehr leicht durch Kochen der Präparate in wässeriger Fuchsin- 


Pathogene Eigenschaften scheinen dieser Sareine-Art nicht 
zuzukommen, wie bereits von Fischer mitgetheilt wurde. Da- 
gegen haben Leube und Graser gezeigt, dass dieselbe den 


Harnstoff sehr energisch zu zersetzen vermag. 3) Volkmann’sche Vorträge. 1882. No. 211. Der Jodoformverband. 
EL PURE 4) Centralbl. f. Chirurgie 1882. No. 1. Zur Jodoformbehandlung. 


1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI. S. 344. 5) Chirurg. Congress 1882 u. Centralbl, f. Chirurgie 1882. No. 3. 
. 6) Centralbl. f. Chirurgie 1882. No. 10. Zur Jodoformbehandlung. 
Aus dem Augusta-Hospital zu Berlin. 
7) Berl. klin. Wochenschrift. Jahrg. 17. No. 39. 
8) Das Jodoform als Antisepticam. HFortschsitte der Mediein. 
1887. No. 2. 
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volles Vertrauen verdienenden experimentellen Arbeit von Neuem | 


auf die geringe antibacterielle Wirkung des Jodoform hinge- 
wiesen, was ja eigentlich uns nicht mehr ganz so neu sein sollte. 
Trotzdem wurde die Arbeit von mancher Seite mit grosser 
Missbilligung aufgenommen. Diese Veröffentlichung nun hat ver- 
schiedenfach Anregung zu Untersuchungen in dieser Richtung 
gegeben, so neuestens von Tilanus?), Buchner!®), Behring!!), 
Rovsing !'?), Baumgarten’), de Ruyter', Bruns"), 
Sänger!®). Es ist nicht der Platz hier, auf diese Arbeiten 
näher einzugehen, nur soviel möchte ich bemerken, dass vielfach 
die Resultate Heyn’s und Rovsing’s bestätigt wurden, dass 
man aber noch lange nicht am Schlusse angelangt ist. 

Ich selbst habe das Jodoform in meiner Thätigkeit als 
Chirurg seit dem Jahre 1882 ausgiebig und mit vollster Zufrie- 


denheit gebraucht und habe, deshalb hierfür interessirt, in dem | 


unter Leitung des Herrn Dr. Emmerich stehenden bacterio- 
logischen Laboratorium des hygienischen Instituts dahier das 
Verhalten desselben zu verschiedenen pathogenen Bacterien ge- 
prüft und zwar wählte ich zu meinen Versuchen den Strepto- 
coccus erysipelat. (Erysipel), den Bacillus anthracis (Milzbrand) 
und den Baecillus mallei (Rotz). 

Für den Milzbrand entschied ich mich absichtlich wegen 
seiner Eigenschaft als stärkstes aller Gifte, für den Rotz wegen 
seiner langsameren Entwicklung und des hierdurch bedingten mehr 
chronischen Verlaufs der Infection. Eitercoccen wurden in der 
letzten Zeit zu häufig hierauf untersucht, deshalb sah ich von 
denselben ab. 

Da es mir wesentlich darauf ankam, die Wirkung des Jo- 
doform auf die Bacterien auch im Thierkörper zu beobachten, 


so habe ich den jedesmaligen Versuchen auf todten Nährmedien | 


solche an Thieren beigefügt. 

Als todte Nährmedien benützte ich Bouillon, Fleischwasser- 
Pepton-Agar und Gelatine, Glycerin-Agar sowie Kartoffeln. 

Als Versuchsthiere wurden Kaninchen und Meerschweinchen 
gewählt ; die viel leichter zu beschaffenden weissen Mäuse 
konnten wegen ihrer grossen Empfindlichkeit gegen Jodoform 
nur in ganz wenigen Fällen gebraucht werden. 

Ein 2 cm langer Seidenfaden, mit ganz geringen Mengen 
feinen Jodoformpulvers bestäubt, tödtete eine Maus, derselben 
unter eine kleine Hauttasche am Rücken gebracht, nach 20 
Stunden. Bei fast allen Versuchen bediente ich mich des reinen 
Jodoformpulvers (eigens von Merck in Darmstadt zu diesem 
Zwecke bezogen), damit dasselbe in ganz unverdünntem Zustande 
seine volle Wirksamkeit entfalten könnte. 

Die bacteriologische Technik setze ich als bekannt voraus 
und werde dieselbe nur wo nöthig erwähnen. 

A. Versuche mit Erysipel. 

a) Todte Nährmedien : Bouillon und Gelatine. 

Unter den vielen Versuchen hebe ich diejenigen hervor, 
die meiner Ueberzeugung nach die grösste Beweiskraft haben. 

Zunächst wird eine in der 8. Generation zuletzt aus der 
Maus fortgezüchtete Erysipeleultur zum Operiren verwendet. 
Dieselbe wurde vor 3 Tagen in Bouillon übertragen. 


9) Münchener Medicinische Wochenschrift. 1887. No. 17. Ist 
Jodoform ein Antisepticum ? 

10) Ibid. 1887. No. 25. 
Choleravibrio. 

11) Deutsche med. Wochenschrift. 
und Acetylen. 

12) Fortschritte der Medicin. 1887. No. 9. 
antituberculose Wirkung? 

13) Berliner klin. Wochenschrift. 1887. No. 20. Das Jodoform als 
Antiparasiticum, 

14) Chirurg. Congress, 

15) Ibid. 

16) Ibid. 


Einwirkung der Jodoformdämpfe auf den 


1887. No. 20. Ueber Jodoform 


Hat das Jodoform eine 


1887. 
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Hiervon wird: 
1) eine reine Uebertragung auf Bouillon als Controle gemacht, 


- 


2) einem Reagensglas, circa 5 ccm Bouillon enthaltend, 


einige Tropfen Erysipeleultur zugesetzt, dasselbe mit 1 g Jodo- 


form versetzt, 10 Minuten geschüttelt, 

3) in ein steriles Reagensglas werden 3 ccm Jodoform 
gebracht, hierauf soviel Erysipeleultur zugegossen, dass das 
Pulver gut befeuchtet scheint, 

4) der Rest der Erysipeleultur, aus der übertragen warl, 
zur Hälfte mit Jodoform versetzt und 10 Minuten geschüttelt. 

Sämmtliche Culturen werden in den Brütofen (37° ©.) 
gestellt. 

Am folgenden Tage (nach 24 Stunden) waren Culturen 1, 
2 und auch noch 4 getrübt, d. h. in vollem Wachsthum be- 
griffen. Streptococcus in reichlicher Menge in allen Culturen, 
auch in 3 nachzuweisen. 

Da das Jodoform sich sehr bald zu Boden setzt, so wurde 
stets sowohl bei der mikroskopischen Untersuchung als auch 
bei Uebertragungen auch aus dem zu Boden liegenden Pulver 
entnommen. 

Es werden Uebertragungen auf weitere Bouillonproben aus 
allen Culturen sofort gemacht. Nach 24 Stunden lebhaftes 
Wachsthum in den frischen Röhrchen. 

Ein zu gleicher Zeit aus derselben Cultur (Generation 8) 
angestellter Controlversuch mit Sublimatlösung (1:5000) ergab 
das entgegengesetzte Resultat — die Bouillon blieb steril. 

Aus Nr. 2 und 4 haben Uebertragungen nach 6, 10 und 
20 Tagen, und Nr. 3 noch nach 10 und 12 Tagen, um welche 
Zeit das Jodoform im letzteren ganz trocken war, stets nach 


| 24 Stunden lebhaftes Wachsthum gezeigt; ebenso wuchsen aus 


Nr. 3 nach 14 Tagen in Impfstichen die charakteristischen 
Culturen aus und zwar bei Zimmertemperatur nach 40 Stunden. 
Ebenso wuchsen auf Platten, wenn aus Nr. 3 nach 6 und 10 
Tagen in Gelatine übertragen und ausgegossen war, in derselben 
Zeit wie aus den Controlröhrchen Erysipelcolonien. 

Mit frischem Material wurde folgender Versuch gemacht: 

Einer mit Erysipel geimpften und nach 48 Stunden zu 
Grunde gegangenen Maus wurden einige kleine Partien von 
Leber und Milz entnommen und in Gelatine übertragen ; baldige 
Entwicklung von Erysipelcolonien. 12 Tage nach der Uebertragung 
wird die Hälfte Jodoform zugesetzt, bei 35° verflüssigt, ge- 
schüttelt, rasch zum Erstarren gebracht und 10 Tage stehen 
gelassen. Nach dieser Zeit abermals bei 35 ® verflüssigt, Impf- 
stiche hiervon auf 3 Gelatineröhrchen gemacht, die nach drei 
Tagen bei Zimmertemperatur sich zu entwickeln begannen und 
in der Folge normales Wachsthum zeigten. 

Stets fand eine Wiederholung der Versuche statt. 

Hiermit ist jedenfalls bewiesen, dass das Erysipel auf todten 
Nährmedien in seinem Wachsthum von dem Jodoform in keiner 
Weise behindert wird. 

b) Thierversuche. Versuchsthiere: Kaninchen, weisse 
Maus. Zunächst wollte ich den Beweis erbringen, dass das aus 
der Jodoform - Erysipeleultur weiter gezüchtete Erysipel noch 
infeetionsfähig ist. 

Mit dem nach 14 Tagen aus dem Reagensglase Nr. 3 des 
ersten Versuches fortgezüchteten Virus (Bouilloneultur) wurde 
eine Maus unter die Rückenhaut mit einer Pravaz’schen Spritze 
voll geimpft; dieselbe ging nach 48 Stunden zu Grunde Die 
bacteriologische Untersuchung ergab Erysipel in den meisten 


| Organen. 


2 Kaninchen wurden mit der aus dem Röhrchen Nr. 4 
nach 10 Tagen übertragenen und weiter gezüchteten Erysipel- 
3onillon an der Aussenseite deslinken Ohressubeutan geimpft. Beide 


erkrankten an einem leichten Erysipel, welches nach 5 Tagen 


mit Hinterlassung von Abschuppung der befallenen Theile wie- 


| der schwand. 


Zu den folgenden Versuchen wurden dieselben Culturen 
wie bei dem ersten Versuch mit todten Nährmedien verwendet 


— 8. Generation aus dem Thierkörper, 5 Tage alt, ferner die 


| 9. Generation, ebendaher stammend, 1 Tag alt. 


«) Controllthier. Von der Generation 9 wird eine grosse 


| Koeh’sche Spritze zu 2/,; gefüllt einem Kaninchen an der Aussen- 








ch 
er 


es 


8) 
ab 


nd 
he 
ch 


[0 
en 


zu 
on 
ge 
ng 
"e- 
en 
pt - 
ei 
nd 


‚se 
‚us 
ch 


les 
de 
‚ze 
)ie 
en 


el- 
de 


ee 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 547 





fläche des rechten Ohres subeutan injieirt ; demselben Thiere wurden 
im Umfang eines Zweimarkstückes 8—10 ca. I—10 mm grosse, 


| 


theils oberflächliche, theils die Cutis durchtrennende Scarifica- | 


tionen auf den Rücken gemacht, 


auf diese 1 ccm des Boden- | 


satzes der obenerwähnten, 5 Tage alten Cultur (Generation 8) | 
| II fällt die Untersuchung negativ aus. 


gegossen und mit sterilem Glasstabe verrieben. 

P) Ein zweites Thier wurde aus denselben Culturen, welche 
mit Jodoform vermischt waren, geimpft. 

An der Aussenfläche des rechten Ohres wurde eine von 
dessen Spitze gegen die Basis verlaufende, 4 cm lange Haut- 


tasche gemacht, in diese die fast zu breiartiger Consistenz mit | 


Jodoform verrührte Cultur der Generation 9 zu ?/, Spritzen 
wie oben injiecirt. 

Auf die Scarification am Rücken, ebenso wie oben, wird 
Jodoformpulver gestreut, in die eventuell bestehenden Ausbuch- 
tungen der Wunden eingerieben, 1 ccm des Bodensatzes 8 ge- 
gossen, wiederum dicht mit Jodoform bestreut. Nach 24 Stunden 
waren am Rücken sowohl als am Ohr beide Thiere gleichstark 
an Erysipel erkrankt, welches in den nächsten Tagen an Inten- 
sität zunahm, um vom 6. Tage an wieder zu schwinden. 

Auch aus diesem Thierversuche ist für mich die Ueber- 
zeugung entstanden, dass das Erysipel im Thierkörper ebenfalls 
nicht vom Jodoform in seiner Entwickelung und weiteren Aus- 
dehnung beeinflusst wurde. Bei beiden Thieren (« und 2) war 
die Erkrankung ganz die nämliche. 

Als Curiosum möchte ich hier anführen, dass Spaduro!”) 
seiner Zeit das Jodoform als Specificum gegen Erysipel empfiehlt. 

B. Milzbrand. a) Todte Nährmedien : Kartoffeln, Fleisch- 
wasserpepton-Agar. 
brand infieirt, Tod nach 24 Stunden. 


Eine weisse Maus wird mit frischem Milz- | 


«) Von der Milz, den Nieren, der Leber und dem Herzblut 


werden auf Kartoffelscheiben, die vorher mit Jodoform abgerie- 
ben waren, Stücke übertragen, theilweise so belassen, theilweise 
nach der Uebertragung wieder mit Jodoform bestreut, auch 
werden solche zur Controlle auf reine Kartoffeln übertragen ; 

P) fernerhin wird die Leber mit Jodoform verrieben und 
so ebenfalls auf Kartoffeln übertragen und einer Temperatur 
von 37° ausgesetzt. 

In der ersten Versuchsreihe («) beginnt nach 24 Stunden 
auf den jodoformirten und nicht jodoformirten Kartoffeln der 
Milzbrand sich zu entwickeln und weiterhin üppig zu wachsen ; 
in der zweiten Versuchsreihe tritt die Entwicklung sichtbar erst 
nach 48 Stunden zu Tage, wächst aber in der Folge kräftig 
weiter. 

Derselbe Versuch wurde auf Fleischwasserpepton-Agar wie- 
derholt und führte zu demselben Resultat. Röhrchen mit Agar 
wurden mit Jodoform bestäubt, hierauf auf Milzbrand enthalten- 
des Material gebracht, andere Röhrchen wurden nochmals mit 
einer dünnen Schicht Jodoform bestreut oder es wurde von der 
mit Jodoform verrührten Leber übertragen und einer 'Tempera- 
tur von 37 ® ausgesetzt. Einige Röhrchen wurden als Controle 


beschickt. Gleich rasches und intensives Wachsthum auf allen 
Röhrchen. 

b) Thierversuche. Versuchsthiere: weisse Mäuse und 
Meerschweinchen. 


Zunächst werden einer Maus 3 kleine Oesen Milzbrand aus 
einem Jodoform -Agarröhrchen am 5. Tage nach dessen Ueber- 
tragung unter eine Hauttasche auf dem Rücken gebracht. Tod 
nach 48 Stunden und Nachweis der Milzbrandbacillen 
Organen. Trotz der grossen Empfindlichkeit der weissen Mäuse 
gegen das Jodoform habe ich einige Versuche mit diesen Thieren 
angestellt, um zu sehen, ob der Milzbrand nicht rascher im 
Thierkörper trotz Anwesenheit von Jodoform fortkäme, als die 
Jodoform-Intoxication eintrete. 

3 Mäuse werden mit einer 6 Tage alten Kartoffeleultur 
auf den Rücken mittelst Hauttasche folgendermaassen geimpft: 

Maus I (Controllthier). 2 kleine Oesen Milzbrand. 

Maus II. Hauttasche mit Jodoform bestreut, 2 kleine Oesen 
eingeimpft und wiederum bestreut. 





17) Il jodoformio nella cura dell’ erisipela. Gazz. degli ospitali 
1883. No. 7 u._8. 





in den | 





Maus III. Jodoform mit Milzbrand verrieben und 2 Oesen 
hievon übertragen. 

Maus I und III nach 24 Stunden zu Grunde gegangen, 
Maus II schon nach 20 Stunden. Bei I und III ergiebt die 
bacteriologische Untersuchung Milzbrand in den Organen, bei 


Derselbe Versuch, wiederholt, fällt vollständig negativ aus; 
bei keinem der Thiere war nach 24 Stunden, nach welcher Zeit 
sie bereits zu Grunde gegangen waren, Milzbrand zu constatiren, 
ausser beim Controllthier. 

War auch unter vier Versuchen nur einmal das Resultat 
positiv ausgefallen, so ist doch erwiesen, dass der Milzbrand 
sich trotz Jodoform rascher als die Intoxication entwickelt hatte, 
für die vielen negativen Resultate ist vielleicht die Art der 
Impfung verantwortlich zu machen. 

Weiter wurden 3 Meerschweinchen mit einer 4 Tage alten, 
frischen Kartoffeleultur auf den Rücken mittelst Hauttasche und 
folgender Naht geimpft. 

I. (Controllthier). 3 grosse Oesen. 

II. Die Hauttasche ist mit Jodoform ausgerieben, bestreut, 
hierauf grosse Oesen Milzbrand, dann wieder bestreut. 

III. Milzbrand vorher mit Jodoform verrieben und eben- 
falls 3 Oesen übertragen. 

I. und II. gehen nach 3 Tagen, III. nach 4 Tagen zu 
Grunde, überall Nachweis von Milzbrand in den Organen. 

Zu allem Ueberflusse wurde noch ein viertes Thier in der 
Weise geimpft, dass ein circa erbsengrosses Stück Leber des 
eben zu Grunde gegangenen Meerschweinchens III auf ein vor- 
her dicht (mit Jodoform) bestreutes Stück 30 Proc. Jodoform- 
gaze gelegt, hierauf wiederum ganz dicht bestreut, zusammen- 
gewickelt und in eine am Rücken angelegte, mit Pulver ausgefüllte 
Hauttasche geschoben wurde. Nach 2 Tagen geht das Thier 
an Milzbrand zu Grunde. 

Diesen Erfahrungen gemäss scheint der Milzbrand weder 
ausserhalb des Thierkörpers noch in demselben von Jodoform 
in irgend einer Weise alterirt zu werden. 

C. Rotz. a) Todte Nährmedien: 
Agar und Glycerin-Agar. 

Zunächst wird eine aus einem Meerschweinchen in der 
14. Generation auf Fleischwasser - Pepton - Agar fortgezüchtete 
Cultur, 6 Tage alt, verwendet und zwar: 

1) auf 1 normales Röhrchen (Controlle), 

2) auf 1 Röhrchen, zuerst mit Strichen geimpft und dann 
mit Jodoform bestreut, 

3) zuerst bestreut, hernach Impfstriche und wieder bestreut, 

4) die Agar zuvor die Hälfte mit Jodoform versetzt, nach- 
dem sie vorher verflüssigt worden, gut geschüttelt und rasch 
zum Erstarren gebracht war. Hierauf verschiedene Impfstriche 
mit Rotz. 

Die Culturen werden einer Temperatur von 37° ausgesetzt. 

Ausser im Controllglase hat nach 3 Tagen, wie sonst bei 
Malleus üblich, noch keine Entwickelung stattgefunden. 

Nach 6 Tagen ist eine spärliche Entwickelung in allen 
Gläsern eingetreten, während Nr. 1 sehr üppig gewachsen 
ist; aber überall lassen sich die charakteristischen Stäbchen 
nachweisen. 

Uebertragung von diesen Röhrchen auf andere haben auf- 
fallender Weise stets sterile Proben als Resultat ergeben. 

Eine Wiederholung dieses Versuches ergab dasselbe Re- 
sultat, spärliches Wachsthum in der I. Uebertragung, bei einer 
weiteren keine Entwickelung mehr. 

Ebenso wuchs kein Rotz mehr, wenn ich auf eine in 
vollem Wachsthum begriffene Cultur Jodoform streute und bei- 
spielsweise nach 8 Tagen übertrug. Verrieb ich eine Menge 
von Rotz mit Jodoform zu einem Brei von verschiedener Con- 
sistenz und übertrug hievon auf Agar, so wuchs niemals etwas. 

Bei Versuchen, die ich mit frischen Organstückchen eines 
an Rotz zu Grunde gegangenen Thieres machte, ergaben sich 
ähnliche Verhältnisse. Hier nahm ich Glycerin-Agar: 

a) 2 Röhrchen vorher mit kleinen Stückchen Leber be- 
schickt und dann bestreut, 


Fleischwasser-Pepton, 


1* 
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b) 2 Röhrchen zuerst bestreut, hernach übertragen und | 
dann wieder bestreut, 

ec) 2 Röhrchen mit einem Brei von Jodoform , 
Leber beschickt, 

d) 2 Controllgläser. 
ausgesetzt. 

Die Controllgläser nach 3 Tagen in Entwickelung, a und b 
nach 8 Tagen schwache Entwickelung, ce noch nach 8 Tagen 
und auch später steril. 

Eine Uebertragung von a und b auf Glycerin-Agar fällt 
wieder negativ aus. 

Trotz wiederholter Versuche dieselben negativen Resultate. 

Nach diesen Ergebnissen scheint es zweifellos, dass der 
Rotz ausserhalb des Thierkörpers vom Jodoform in seiner 
Entwickelung bedeutend gehemmt wird, und dass bei längerer 
Einwirkung auf das Rotzvirus dasselbe nicht mehr weiter über- 
tragbar wird. 

b) Thierversuche. Thiere: Meerschweinchen. 

Zu den nachfolgenden Versuchen wird eine in der 5. Ge- | 
neration aus dem Thierkörper fortgezüchtete, 10 Tage alte 
Cultur verwendet. 

3 Meerschweinchen werden mittelst Hauttasche am Rücken | 
geimpft und hernach genäht. 

Thier I. Erstes Drittel der Cultur unvermischt in die 
Wunde gebracht (Controllthier). | 

Thier II. Die Wunde mit Jodoformpulver gut ausgerieben, 
hierein das zweite Drittel der Cultur gebracht, wieder bestreut. | 

Thier III ebenso wie II. 

Nach 3 Tagen bei allen dreien die für Rotz charakteristische | 
Infiltration in der Umgebung der Impfstellen, die weiterhin zu einem 
typischen Rotzgeschwür — käsigen Eiter enthaltender Grund mit | 
theils unterminirten, theils aufgeworfenen callösen Rändern — zer- 
fällt. Beim Controllthiere erreichte das Geschwür bis zum Tode | 
Markstückgrösse, bei II u. III verkleinerten sich die Geschwüre 
ungefähr vom 10. Tage an, sie waren zwar an Grösse nicht 
viel hinter I zurückgeblieben, zeigten jedoch an den Rändern 
sowohl als auch theilweise auf dem Grunde gesunde Granula- 
tionen, I und II gehen nach 15 Tagen zu Grunde, III wird zu 
gleicher Zeit getödtet. 

Die Section ergiebt, wie bereits gesagt, viel bessere Wund- 
verhältnisse bei II u. III als bei I in Bezug auf das Geschwür; 
in den inneren Organen hingegen war die Erkrankung die gleiche, 
vorwiegend waren Leber und Milz mit den bekannten, grau- 
gelblichen, Knötchen bis zur Stecknadelkopfgrösse durchsetzt, 
bei II war der linke Hoden erkrankt, käsig infiltrirt. Die 
bacteriologische Untersuchung bestätigt den Sectionsbefund in 
Bezug auf reine Rotzerkrankung. 

Einem Meerschweinchen wird weiterhin noch die Hälfte 
einer Rotzcultur, in der 14. Generation, fortgezüchtet, 14 Tage 
alt in der Weise eingeimpft, dass die Hälfte der Cultur auf 
30 Proc. vorher mit Pulver bestreute Jodoformgaze gebracht, 
dann wieder bestreut zusammengewickelt und unter eine Haut- 
tasche auf den Rücken geschoben wird. Tod nach 15 Tagen. 
Auf dem Rücken hatte sich eine derbe Infiltration, in den 
Organen — Leber und Milz — bereits milliäre Knötchen ent- 
wickelt. Bacteriologische Untersuchung ergiebt Rotz. 


Milz und 


Sämmtlich einer Temperatur von 37° 


Auch aus diesen Versuchen geht hervor, dass das Jodo- 
form den Rotz an seiner Entwickelung und Weiterverbreitung 
im Thierkörper nicht wesentlich gehindert hat. 

Zwar haben sich die Geschwüre der Thiere in der ersten 
Versuchsreihe viel anders gestaltet als die der Controllthiere, 
aber erst nach langer Zeit, wo die Bacillen längst sich in den 
Organen eingenistet hatten, trat diete Wirkung ein; also bei 
längerer Einwirkung findet vielleicht auch im Thierkörper, wie 
dieses auf todten Nährmedien geschah, eine Hemmungswirkung 
auf die Bacillen seitens des Jodoforms statt. Es wäre übrigens 
auch denkbar, dass die Verkleinerung der Geschwüre nicht 
durch die Einwirkung auf das Rotzvirus direct, sondern indireet 
stattgefunden hätte, worauf ich bald zurückkommen werde. 


' sen und wieder vernäht. 


 gewebige Schwiele aussieht, sich auch so anfühlt. 


Schliesslich möchte ich noch eines Versuches erwähnen, der 


| für unsere Frage sehr wichtiger Art zu sein scheint und der 


wegen augenblicklichen Mangels an Thieren nur vereinzelt ist; 
ich hoffe später denselben zu vervollkommenen. 

Um zu schauen, wie es sich verhält, wenn eine Wunde 
erst längere Zeit mit Jodoform behandelt und hernach infieirt 
wird, machte ich 2 Meerschweinchen je eine 2 cm lange Haut- 
wunde, nach allen Seiten hin unterminirend, auf den Rücken. 

Meerschweinchen I. Die Wunde mit Jodoform ausgerieben, 
mit Jodoformwatte tamponirt, allseitig dicht bestreut, hierauf 
genäht. 

Meerschweinchen II (Controlthier). 
Seidenfäden ausgestopft und genäht. 

Nach drei Tagen bei beiden Thieren Nähte entfernt, die 
Wundhöhle ausgeräumt und mit Rotz infieirt. Bei I werden 3 
grosse Oesen einer 4 Tage alten Rotzeultur (16. Gener.) in die 
Wunde verimpft, nur eine ganz feine Jodoformschicht eingebla- 
Bei II werden ebenfalls drei Oesen 
dieser Cultur eingeimpft und genäht. 

In den nächsten Tagen bei II (Controlthier) Infiltration in 
der Umgebung der Impfstelle mit folgendem geschwürigen Zer- 
falle. Bei I nur eine ganz geringe Infiltration, kaum erbsen- 
gross, nach vorne, in den nächsten Tagen unveränderte Reac- 


Die Höhle mit sterilen 


| tionslosigkeit seitens der Wunde. 


Nach 6 Tagen geht Thier I zu Grunde (es war viel kleiner 


| als II), die Wundhöhle ist ganz trocken, kein Tropfen Eiter in 


derselben, keinerlei Schwellung ausser der kleinen erbsengrossen 
Verdickung nach vorne, die auf dem Durchschnitte wie binde- 
Die An- 


| schwellung liegt unter der Cutis, bereits auf der Fascie; von 


den inneren Organen war die Milz bereits deutlich mit milliaren 
Knötchen durchsetzt, die sich als Rotz erweisen. 

Bei II (Controlthier), welches gleichzeitig getödtet wurde, 
war ein grosses typisches Rotzgeschwür bereits an der Impf- 
stelle entstanden; die inneren Organe waren noch wenig sicht- 
bar befallen. 

Vielleicht wird das Resultat durch weitere Versuche modi- 
fieirt, aber überraschend war der Befund in hohem Grade. 

Und fast scheint es mir, wenn ich aus diesem einen Ver- 
such einen Schluss ziehen darf, dass hier die Veränderung der 
Wundhöhle, d. h. der sie umgebenden Gewebe durch das Jodo- 
form eine wichtige Rolle mitgespielt hat und vielleicht auch 
sonst mitspielen wird. 

Dass eine Allgemein-Infeetion so rasch zu Stande kam, lag 
wohl an der allzu reichlichen Menge der eingebrachten Bacillen, 
von denen sehr rasch ein Theil in den Kreislauf gelangt ist. 


Die nächste Frage am Schlusse nun ist: Hat das Jodoform 
bei den obigen Versuchen eine antibacterielle Wirkung entfaltet? 


Die Frage muss entschieden grossentheils verneint werden. 
Erysipel und Milzbrand wurden gar nicht gehemmt; der Rotz 
wohl auf todten Nährmedien, im Thierkörper jedoch sehr wenig. 
Selbst für Rotz eine gewisse hemmende Wirkung zugestanden, 
muss dieselbe den sich rascher entwickelnden Bacterien (den 
erstgenannten) vollständig abgesprochen werden, worauf uns bei 
der nun folgenden Frage sehr viel ankommt, nämlich: Kann 
das Jodoform bei den geringen antibacteriellen Eigenschaften 
ein Antisepticum genannt werden ? 

Auch diese Frage müssen wir verneinen, denn von einem 
Antisepticum im Sinne des Wortes müssen wir eine bedeuten- 


' dere Beeinflussung zu Ungunsten der Bacterien verlangen, als 


dieses beim Jodoform thatsächlich der Fall ist. Was die von 
Ruyter, Behring gewonnenen Resultate über die Vernich- 
tung der Ptomaine durch das aus dem Jodoform abgespal- 
tene Jod und über die hieraus resultirenden antiseptischen Fähig- 
keiten des Jodoforms anlangt, so müssen solchen Annahmen 
eben Thatsachen, wie sie in den vielen oben angegebenen Thier- 
experimenten enthalten sind, entgegengehalten werden. 
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19. Juli 1887. 

Geben wir nun dem Jodoform, welches in der Chirurgie 
so viele und grosse, über allen Zweifel erhabene Erfolge auf- 
zuweisen hat, seinen richtigen Namen und Platz und nennen 
wir es »ein Heilmittel«.. Und ein solches ist es in der treff 
lichsten und unübertroffensten Weise. Ueber den Heilungsvor- 
gang in den Geweben bei Einwirkung des Jodoform hat besonders 
Binz beachtenswerthe Arbeiten geliefert. Sehr wahrscheinlich 
werden durch dasselbe die Gewebe in einer für den Heilungs- 
process sehr günstigen Weise verändert. Möglicherweise wird 
auch manchen Bacterienarten, besonders den sich langsamer 
entwickelnden, der für ihre Entwicklung nothwendige Nährboden 
dadurch entzogen, dass durch das Jodoform ganz andere Wund- 
verhältnisse geschaffen werden. (Siehe oben meinen letzten 
Versuch über Rotz.) 

Am Schlusse meiner Arbeit muss ich noch einmal auf die 
Thatsache zurückkommen, dass der Streptococeus erysipelat. 
wochenlang im Jodoformpulver fortgezüchtet werden kann (vom 
Staphylococcus pyogen. aureus r. A. ist dieses für noch länger 
bekannt). Wie leicht können nun solche Coecen, beispielsweise 
in einer Krankenanstalt, in das ‚Jodoform und mit diesem auf 
die Wunde gelangen, um den aseptischen Verlauf zu stören 
(die Klagen Schede’s u. A., Eingangs schon erwähnt, über das 
häufige Vorkommen von Erysipel unter dem Jodoformverbande 
hatten gewiss ihre Berechtigung seiner Zeit). Zur sicheren 
Verhütung solcher Unfälle müssen wir das Jodoform vor seiner 
Anwendung desinfieiren, ebenso wie jeden anderen Fremdkörper, 
den wir mit der aseptischen Wunde in Berührung bringen. 

Von manchen Chirurgen ist dieses seit langem auch schon 
geschehen. 


Ein Fall schwerer complicirter Fractur des Schädel- 
gewölbes.!) 
Von Dr. Carl Koch in Nürnberg. 


M.H. Um Ihnen ein Beispiel zu geben, wie ungemein wohl- 
thätig sich die Antiseptik bei der Behandlung complieirter Schädel- 
fracturen erwiesen hat, möchte ich mir erlauben, Ihnen einen 
Fall, der vor Kurzem durch die Güte des Herrn Collegen Sass- 
mann in meine Behandlung kam, vorzuführen. Er wird Ihnen 
zeigen, dass unter den antiseptischen Cautelen ganz bedeutende 
Fraeturen des Schädeldachs, die mit Splitterung der Knochen, 
Verletzung der Dura mater, ja mit einer Läsion der Gehirn- 
substanz selbst einhergehen, vollkommen glatt und reactionslos 
verlaufen und zur Heilung gelangen können. Freilich müssen 
wir dabei voraussetzen, dass die Wunde eventuell durch opera- 
tive Eingriffe (Entfernung der Knochensplitter, Trepanation) unter 
möglichst einfache und günstige Verhältnisse gesetzt wird. 


Der Fall, über den ich Ihnen heute berichten möchte, ist 
folgender: 


Am 22. Juni 1886 Nachmittags fiel dem 7 jährigen Knaben 
M. Cl., als er eben auf dem Wege zur Schule war, ein schwerer 
eiserner Haken, wie solche die Dachdecker zum Befestigen ihrer 
Leitern haben, vom Dach herab auf den Kopf. Der Pat. stürzte 
zu Boden, verlor jedoch das Bewusstsein nicht und konnte nach 
Hause geführt werden. Der sogleich herbeigerufene College Herr 
Dr. Sassmann constatirte eine etwa 1!/z cm lange, der Pfeil- 
naht parallel verlaufende Quetschwunde und ausserden einen 
sehr bedeutenden Bluterguss in die Schädeldecken. Von einer 
Verletzung des Knochens oder einer Betheiligung seitens des 
Gehirns war zunächst nichts nachzuweisen. Eine Sondirung der 
Wunde war correeter Weise unterlassen worden. Der Herr 
College applieirte sofort nach Reinigung der Wunde einen anti- 
septischen Jodoformgazeverband. Im Laufe der nächsten 24 Stun- 


!) Nach einem Vortrag, gehalten am mittelfränkischen Aerztetag 
zu Nürnberg (im Juli 1886). 
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den traten nun Erscheinungen auf, die der ursprünglich nur als 
geringfügig imponirenden Verletzung das Gepräge einer sehr 
schweren und ernsten gaben. Es stellte sich andauerndes Er- 
brechen ein, mindestens 12-—15 mal wurde im Laufe des Tages 
erbrochen. Weiterhin fiel der Umgebung auf, dass der rechte 
Arm gelähmt war. Gab man dem Kranken eine Tasse oder 
ein Glas zum Trinken, so ergriff er den gereichten Gegenstand 
nicht wie sonst mit der rechten, sondern mit der linken Hand 
und führte ihn so zum Munde; höchstens unterstützte er den- 
selben mit dem rechten Vorderarm, wobei aber Hand und Finger 
schlaff herablingen. Am Abend als der Verband gewechselt 
wurde, war nun eine tiefe Depression im Bereiche der Wunde 
auffällig. 

Ich wurde an diesem Abend noch zur Behandlung bei- 
gezogen und konnte folgendes feststellen: 

1) die obenbeschriebene Wunde; in derselben war interes- 
sant zu beobachten, dass die in ihr stehende blutig -seröse 
Flüssiekeit rhythmische Pulsationen zeigte, welche sich steiger- 
ten, wenn der Kranke tief atlımete oder aufseufzte ; 

2) erschien die ganze Parthie des Schädeldaches im Be- 
reiche der Wunde in der Grösse eines Thalers tief deprimirt ; 

3) war die Musculatur des rechten Armes paretisch, vor- 
zugsweise waren die Strecker der Finger und der Hand ausser 
Funetion. 

Im Uebrigen waren sonst keine besonderen Symptome vor- 
handen. Der Kranke sass bei der Untersuchung aufrecht im 
Stuhle. Das Bewusstsein war vollständig erhalten. Die KRespi- 
ration war regelmässig, nur manchmal von tiefen Seufzern 
unterbrochen. Der Puls etwas frequent, 100, aber voll und 
kräftig. 

In Anbetracht des geschilderten Befundes schien es uns 
vor allem indieirt, die kleine Wunde zu dilatiren und uns von 
der Bedeutung der Verletzung durch Augenschein zu überzeu- 
gen. Der Kranke wurde chloroformirt, die Haare abrasirt und das 
Operationsfeld mit 1 pro mill. Sublimatlösung desinfieirt. Hierauf 
verlängerte ich die Wunde nach vorn und nach rückwärts, bis 
sie im Ganzen eine Länge von 12 cm hatte; von ihrer Mitte 
führte ich noch einen 10 em langen Schnitt senkrecht nach 
aufwärts. Nach Ablösung der so umschriebenen rechtwinkligen 
Lappen vom Knochen, zeigte sich in demselben ein ganz erheb- 
licher Defeet. Derselbe hatte eine eiförmige Gestalt. Der grosse 
Durchmesser verlief senkrecht vom Scheitel gegen das Ohr zu 
und hatte eine Länge von nahezu 7 cm; der kleine quere von 
3!/, em. In diesem Defeet sah man zwei grosse Knochensplitter 
tief in das Schädelinnere deprimirt. Ein jeder derselben ent- 
sprach, wenn Sie sich den Defeet durch seinen Längsdurchmesser 
in zwei gleiche Theile getheilt denken, in Form und Grösse je 
einem solchen Theile. Mit ihrem peripheren convexen Rande 
waren die Splitter unter den Defeetrand verschoben und fest- 
gekeilt; mit ihrem centralen Rande lagen sie im rechten Winkel 
gegeneinander convergirend fest aneinander. Es wurde so durch 
sie eine tiefe Mulde gebildet, deren Kante tief gegen das Gehirn 
hin eindrückte. Diese Mulde war nach oben seicht, nach unten 
zu aber hatte sie eine solche Tiefe, dass ich meinen Daumen 
bequem in sie hineinlegen konnte. Es war diese Differenz in 
der Tiefe dadurch bedingt, dass die oberen Enden der Splitter 
noch im Niveau der Tabula externa lagen; die unteren dagegen 
hatten die Dura mater perforirt und waren in die Gehirnsub- 
stanz selbst eingedrungen. Von dieser Stelle her ergoss sich 
auch fortwährend mit Blut untermischt Liquor cerebrospinalis. 
Das Periost war im ganzen Bereiche völlig "zerquetscht, seine 
noch vorhandenen Fetzen stark sugillirt. 

Nachdem wir nun dieses Bild der Verletzung vor uns 
hatten, galt es auch gleich den weiter nöthigen operativen 
Eingriff daran anzuschliessen. An eine einfache Hebung der 
deprimirten Stücke war nicht zu denken, sie mussten entfernt 
werden. Zu dem Behufe meisselte ich den Defectrand, soweit 
es nöthig war, ab, und konnte dann mit einiger Mühe und 
nicht ohne einige Gewalt die Splitter nach einander in der 
Richtung nach aufwärts extrahiren. Sofort nach der Extraction 
hob sich das niedergedrückte Hirn wieder empor. Ein erheb- 
licher Bluterguss zwischen Dura und dem Knochen hatte nicht 
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stattgefunden und es erklärte sich so auch, warum bei der 
doch starken Depression des Knochens allgemeine Hirndruck- 
erscheinungen fehlten. Aus der Wunde der Dura quoll nun 
auch etwas Gehirnbrei hervor, welcher weggewischt wurde. 
Ein blutendes Gefäss im hintern untern Winkel des Defectes, 
wohl ein Ast der Art. meningea media, musste unterbunden 
werden. — Nachdem so die Wunde in einfache Verhältnisse 
gesetzt war, desinfieirte ich sie noch einmal gründlich mit 
I Prom. Sublimatlösung, vereinigte sie durch Nähte und legte 
2 Drainröhren ein. Von den letzteren kam eines direet an die 
Wunde der Dura mater zu liegen. Zum Schluss wurde ein 
antiseptischer (Sublimatgaze-) Verband applieirt. 

Die Narkose war während der ganzen Operation eine aus- 
gezeichnete, durch keine Zwischenfälle gestört. Der Puls war 
in narcosi auf 75 Schläge herabgegangen, seine Qualität stets 
eine gute. 

Der operative Eingriff, der Abends von 9—11 Uhr bei 
Kerzenbeleuchtung vorgenommen wurde, hatte den gewünschten 
Erfolg. Der Kranke schlief die übrige Nacht gut. Erbrechen 
war nur noch einmal nach dem Erwachen aus der Narkose 
aufgetreten. Bereits früh 5 Uhr verlangte der Pat. zu essen. 
Die Lähmung des rechten Armes war am anderen Morgen be- 
reits erheblich zurückgegangen. 

Aus dein weiteren Verlaufe ist nur wenig mitzutheilen; er 
war ein vollständig glatter, ohne jede Complication. Die Wunde 
heilte völlig p. i. Am 26. Juni wurden die Nähte und das 
eine Drainrohr entfernt; das gegen die Durawunde zu gelegene 
Drainrohr musste etwas länger liegen bleiben, da sich bis zum 
29. Juni noch reichlich Liquor cerebrospinalis nach Aussen er- 
goss; am 1. Juli konnte auch dieses entfernt werden. Fieber 
war nie vorhanden; Puls und Temperatur (Aftermessung) ver- 
hielt sich folgendermassen: 

23. Juni M. 37 P. 100 26. Juni M. . P. 120 

P. 104 A. .. P.100 

P. 100 27. 37,2. P. 120 

P. 120 - P. 100 

P. 94 28. >» ni . P. 104 
A.: : P. 100 29. >» . 37,2. P. 9A u.5Ww. 

Am 6. Tage verliess der Kranke bereits das Bett und ist 
jetzt schon vollständig geheilt. 

Von der Grösse und Form der durch die Operation ent- 
fernten Knochensplitter mögen die Zeichnungen, die ich mir 
vorzulegen erlaube, ein genaues Bild geben. (a stellt die 
Innen-, b die Aussenseite der Splitter dar.) 
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M. H. Gestatten Sie mir nun noch einige epikritische 
jemerkungen. Der eben mitgetheilte Fall, in welchem wir ein 
Beispiel einer sehr schweren complieirten Fractur des Schädel- 
gewölbes mit Depression der Knochensplitter, Verletzung der 
Dura mater und der Gehirnsubstanz selbst vor uns haben, ist 
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in verschiedener Beziehung von Interesse. Zunächst lehrt er 
uns, dass wir bei der Beurtheilung frischer Kopfverletzungen 
bezüglich ihrer Schwere recht vorsichtig sein müssen. Denn 
oft verbirgt sich bei nur kleiner äusserer Wunde und bei dem 
anfänglichen Mangel ernsterer Erscheinungen von Seite des Ge- 
hirns eine schwere Verletzung, hinter dem rasch nach dem 
Trauma sich bildenden Bluterguss der Schädeldecke. Es wird 
uns so die Diagnose oft erheblich erschwert. Erst später, 
wenn dann bedrohliche Symptome kommen oder wenn die Sugil- 
lationen abnehmen, lässt sich die ganze Schwere der Verletzung 
übersehen. Es ist diese Erfahrung von grosser praktischer 
Bedeutung. Denn sie mahnt uns, doch ja bei allen Kopfwunden, 
auch den anscheinend ganz unbedeutenden mit der grössten 
Peinlichkeit sofort die antiseptische Wundbehandlung einzuleiten. 
Bekanntlich kann ja eine septische Entzündung einer ganz un- 
bedeutenden Wunde am Kopte lebensgefährlich werden; die 
Gefahren aber steigen mit der Grösse der Verletzung; sie 
werden ganz bedeutende, wenn die anscheinend kleine Wunde 
mit einer Verletzung der Knochen oder gar des Gehirns und 
seiner Häute complieirt ist. Wie wohlthätig aber in allen Fällen 
eine gut durchgeführte Antiseptik ist, davon ist unser Fall ein 
treffliches Beispiel. Denn nur dem Umstande, dass der Herr 
College sogleich einen antiseptischen Verband applieirt hatte, 
muss es zugeschrieben werden, dass die erst nach 30 Stunden 
vorgenommene Trepanation — sie war nicht früher indieirt — 
so gefahrlos für den Kranken blieb und dass der Verlauf dar- 
nach in so günstiger Weise sich gestaltete. Vergleichen wir 
die Schwere der Verletzung mit dem durch nichts gestörten 
Wundverlaufe, so können wir wohl das erzielte Resultat als 
ein recht erfreuliches ansehen. 


Nur mit wenigen Worten möchte ich noch auf die ausge- 
führte Operation zu sprechen kommen. Als ich mir durch 
Ablösen der Weichtheile die Grösse der Knochenverletzung zu 
Gesicht gebracht hatte, trat an mich die Frage heran, was ich 
mit den deprimirten Knochenstücken anfangen sollte. Nach einiger 
Ueberlegung musste ich mich leider dafür entscheiden, dieselben 
zu entfernen. Ich sage leider; denn ich war mir wohl bewusst, 
dass dadurch der Kranke der schützenden Decke seines Gehirns 
in grosser Ausdehnung für immer beraubt würde. Allein ich 
musste mich dafür entscheiden und zwar zwangen mich dazu 
verschiedene Gründe. 

Für’s Erste war an eine einfache Elevation der festgekeilten 
Splitter nicht zu denken, da sie ja mit ihren unteren Enden 
tief in die Gehirnsubstanz eingedrungen waren. Eine Hebung 
derselben wäre nicht ohne weitere Verletzung des Gehirns zu 
bewerkstelligen gewesen. Die Splitter mussten daher vorsichtig 
und zwar entgegengesetzt der Richtung, in welcher sie einge- 
drungen waren, also nach oben herausgezogen werden. In Er- 
wägung des zurückbleibenden Knochendefeetes und der durch 
denselben bedingten Misslichkeiten für das ganze Leben des 
Kranken hatte ich kuze Zeit daran gedacht, die extrahirten 
Knochensplitter zu replantiren. Allein ich stand davon ab, weil 
mir eine Einheilung derselben höchst unwahrscheinlich schien. 
Waren sie ja doch über 30 Stunden schon ausser Contact mit 
den übrigen Knochen und zudem des Periostes vollständig ver- 
lustig gegangen. Ich fürchtete, dass sie bei ihrem Verbleiben 
in der Wunde als Fremdkörper wirken und zu weiteren Stör- 
ungen Anlass geben würden. Unsere Hauptaufgabe war aber 
vor allem für die Erhaltung des Lebens des Kranken Sorge 
zu tragen. Und diese Rücksicht musste es uns schon in An- 
betracht der erst nach 30 Stunden zur Ausführung kommenden 
Operation zur Pflicht machen, Alles von der Wunde fern zu 
halten, was zu einer Reizung des Gehirns und einer Entzündung 
nachträglich hätte führen können. Die Schaffung möglichst 
einfacher Wundverhältnisse schien uns darum absolut geboten. 
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Durch diese Gründe bestimmt, habe ich also nach der | 


Trepanation mit dem Meissel d. h. nach der Resection der De- 
feetränder, die Entfernung der Knochensplitter vorgenommen 
und gewiss nur zum Vortheil des Kranken, den Sie so wohl 
genesen hier vor sich sehen. 

Wenn Sie nun die Güte haben wollten, den kleinen Pat. 


näher zu betrachten, so sehen Sie zwischen den mittlerweile | 


wieder etwas gewachsenen Haaren, die lineären Narben der 
Operationswunden. Unter denselben können Sie leicht den 
grossen Defeet des linken Scheitelbeines palpiren, in welchem 
Sie recht deutlich die Gehirnpulsationen durch Gefühl und Auge 
wahrnehmen können. Sie vermögen sich schliesslich auch zu 
überzeugen, dass die Lähmungen des rechten Armes vollständig 
verschwunden sind. 





Das Ambulatorium des medicinisch-klinischen Institutes 
der kgl. Universität München während der Jahre 
1880 — 1886. 


Von Dr. Ferdinand May, Assistent des Institutes. 


In dem medieinisch-klinischen Institute der kgl. Universität 
München wurde von dessen Schöpfer, Hrn. Geheimrath Prof. 
Dr. v. Ziemssen ein Ambulatorium für unbemittelte innere 
Kranke in’s Leben gerufen, das aus bescheidenen Anfängen im 
Laufe weniger Jahre zu einem solchen Umfange herangewachsen 
ist, dass es wohl am Platze sein dürfte, einen Bericht über 
dasselbe an die Oeffentlichkeit zu bringen. 

Das Ambulatorium besteht: 

1) aus einer Abtheilung für speciell innere Kranke, 


die unter Oberleitung Geheimraths v. Ziemssen von dem As- | 


sistenten des Institutes geführt wird. 

Diese Abtheilung verdankt in den ersten Jahren ihres Be- 
stehens ausserordentlich viel dem unermüdlichen Eifer des da- 
maligen I. Assistenten des Instituts, Privatdocent Dr. Gessler, 
den leider eine schwere Krankheit seine Thätigkeit am klinischen 
Institute aufzugeben nöthigte. 

2) aus einer Abtheilung für Ohrenkranke unter Pro- 
fessor Dr. Bezold’s Leitung, und 

3) einer Abtheilung für Haut- und Syphilis-Kranke 
unter Privatdocent Dr. Kopp. 

Da von diesen beiden Herren Specialberichte erfolgen 
sollen, so werden hier nur die Jahresziffern mitgetheilt. 

Das Ambulatorium für innere Kranke wird täglich von 
11—1 Uhr Mittags abgehalten; in demselben wird eine Anzahl 
von älteren Studirenden beschäftigt, die theils als Coassistenten, 
theils als Praktikanten fungiren. Es ist denselben dadurch eine 
treffliche Gelegenheit geboten, sich in den Untersuchungsmetho- 
den sowie im Receptiren zu üben und zugleich den Verkehr 
mit den Kranken kennen zu lernen. 

Der Umstand, dass das Ambulatorium auch als Organ der 
Gemeindekrankenversicherungskasse zu fungiren hat, bringt 
einerseits den grossen wissenschaftlichen Vorzug, einzelne Fälle 
auch nach ihrer Entlassung aus der Klinik im Gesichte be- 
halten zu können, andereits eine ungemein grosse Entlast- 
ung für das Krankenhaus, indem eine grosse Anzahl von 
Kranken noch arbeitsunfähig entlassen werden kann, um 
im Ambulatorium weiter behandelt zu werden. 

Durch Errichtung der Ortskrankenkassen I und II, welche 
die Metall- und Holzarbeiter umfassen und mit dem 1. Mai 1886 
in's Leben getreten sind, wurde das Material des Ambulatoriums 
um ein Geringes geschmälert. Indessen fanden sich dennoch 
viele diesen Kassen angehörige Personen im Ambulatorium ein 
und mehrere haben sogar aut ihre Krankengelder Verzicht ge- 
leistet, da sie gerne hier behandelt sein wollten. 

Das Verhältniss des Ambulatoriums zu den Kranken- 
versicherungsärzten ist ein ganz vortrefiliches Eine Reihe der 
Herren sendet uns Patienten theils zur Consultation, theils zur 
weiteren Behandlung; es sind dies letztere meist Nervenkranke, 


die eine elektrische Untersuchung und Behandlung benöthigen. 
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8 
EEE 1882 | 1883_| 1884 | 1885 | 1886 
m. | w. m. | w m. | w. m. | w. m |w. 
Infectionskrankheiten: | | | 
Varicellen | — —| _- —- 231 —| - | — 
Scharlach und Masern | 1 -—| 2 24 U 3 
Erysipelas - ı 2:5 6 Ad Go 9 
Diphtherie = - + 2 
Typhus abdominalis“ 4 — 2 1 42 I I 71 7 
Meningitis cerebrospinal. | 
epidemica _ -1-- -- -1-| - 1 
Malaria ii —| 2) — | 1 u u — 
Allgemeine Beneliieliung : | I | 
AcuterGelenkrheumatiimus 3 1 9 4 %6 9 19 23) 391 34 
Blutarmuth 1 8sı 3 21 4 36 2I 42 7 90 
Leukämie 2 — 2 — — —| — 1 P) 
Thierische Parasiten ’ 3562 45 s 9 7 6 
Rachitis und Serophulosis 2 — s ı 172 25 3 2 
Diabetes mellit. u. insipid. 2 ı — 12 5 U 5 1 
Gonorrhoe i . 2-13 1 5-|ı 4 —| 2 2 
Syphilis 17 10 24 13) 35 27 24 23] 151 233 
ı Alkoholismus ss — — — 1—- — —- ee 
Bleiintoxication 4 i 5 —| dit DS 
Neoplasmen 2! — 236 65 3 8 5 1 
Gicht er 1 s— 338 2 3 
Localisirte Krankheiten: | | | | 
1) Krankheiten d. Nervensystems | | | 4 
Psychosen . ‚IS sg dd 6— “#15 1 
Apoplexia cerebri ı ls a 3 SS 4 9 6 
Hysterie und Neurasthenie | 11 17) 151 6| 28] 14 29] 151 34 67 
Epilepsie . 4 ı| 2! 623 76 6 4 
Chorea . I ee =» 1 | 2 
Andere Krankh. "a. Gehirns |20 4 13 5| ı7) 7 3/10) 2] 9 
Myelitis u dr 3 es a ı 1 
Tabes . 4ı—- 3 2! 6 ı 5 | 3 — 
| Spastische Spinalparalyse 1 — a-) J- 3 - ll — 
| ProgressiveMuskelatrophie 3 — 4 — 4- 42 3 1 
Neuritis und Neuralgie 14| 4 18 7) 421 19) 25] 7| 38| 27 
Beschäftigungsneurosen il 9 2 — 5 — 2! — 
Facialislähmung 222 3 ıı iu 3 2 
Andere Nervenkrankheiten 6 1 15) 12 01 6 3 9 7 7 
' 2) Krankheiten des Ohres 4 11 97 5) 3322 30124 2 8 
3) Krankheiten des Auges . 4 25 2 75 Mb 6 — 
4) Krankh.d.Athmungsorgane | | | | | 
| Krankh. d. Nase u. Adnexa 2 211 7 ı 15 7 53 
| Krankheiten d. ua 7 ılı7 9 20 7 42 16) 34 19 
Bronchitis 115 7’ ı5/ si 32] 9) 20] 10] 26) 34 
Pneumonie Ben 1 4 | 5 1 6| 2 6 3 
Pleuritis und Pleurodynie 26| 6| 19) 3] 30) 10) 27| 7) 41] 19 
Tubereul. u. Phthisis pulm. | 35, 111112) 42 148 99 214119) 212) 119 
Emphysema KANNE ‚16 1 21 3) 21 5 51| 6) 301 4 
Struma ı ı 8, do Pa 
5) Krankh.d.Circulationsorgane | | | 
Krankheiten des Herzens | | | | 
und des Herzbeutels 30| 8| 38| 15] 45) 19| 90] 59) 86) 69 
Aneurysma Aortae . .|—|——— 11 1 en 
Erkrank.d.Gefässapparates 8 2 18| 2) 311 9 16) 4 u 8 
6) Krankh.d.Verdauungsorgane, | | | | 
Krankh.d.Zähne u. Adnexa | 29! 23| 70) 63| 89) 77 801 691 82 74 
Mandel- u. Rachenentzünd. | 21) 16 31) 26| 52) 38) 601 49) 72) 54 
Krankheiten d Speiseröhre | 2) — 1 — 1-— -|— ii — 
Krankh.d. Magens u.Darmes| 58| 30 103) 39) 129) ss 109) 74 115 125 
Hernien u pe Be 6 1 Il 65 4 
Krankheiten der Leber u. || | | 
ihrer Ausführungsgänge | — 22] 3 6 ı in 14 5 
7) Krankheit. d. Geschlechts- | | | 
organe, Nieren u. Blase . 16) 9 22) 19 20) ıs| 15) 19) 13 50 
8) Krankheiten der äusseren | | 
Bedeckungen l | 
Scabies ‚| ı a5 Ss) 8 8 3 3 3 
Acute Hautkrankheiten .!ı8| 6 36 10° 43 13! 27) 12 4 
Andere Krankheiten der | | | | | 
äusseren Bedeckungen . | 35] 8 62) 12) 92] 36 37) 29 23 10 
9) Krankh.d. Bewegungsorgane| | | 
Krankheiten der Knochen | | | 
und Knochenhaut .Iaaı a) 3 2 366 6 
Krankheiten der Gelenke | 1) 1 7 3 36 3 3 3 5 
Krankh.d.Muskeln u Sehnen! 16| 2! 3901| 21 24 19 47| 141 485 20 
10) Mechanische Verletzungen | 14| 5 28) 4 36 14 2321 24 15 
11) Anderweitige Diagnosen, | | | | 
Verweisungen zu Special- | | 
fächern, Gesundheitsatteste | 15) 11 45 32 66| 62| 130) 58 101 68 
Summa 5232 711035 
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") 


964 43011247 ‚33/13: u 125 
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Ebenso herrscht ein reger Wechselverkehr des Ambulatoriums 
mit der Poliklinik. 

Allen denen, die das Ambulatorium 
Material bereichert haben, 
Interstützung der beste Dank ausgesprochen. 

Ganz mittellosen, keiner Krankenkasse angehörigen Pa- 
tienten werden vom Ambulatorium auch die 
unentgeltlich verabreicht. Die während der Jahre 1882 bis 
1883 inel. hierfür von dem klinischen 
beträgt 1066 M. 20 pf.; hierzu kommen noch 
400 M. für Mittel, die wir selbst zum Handgebrauche abge- 
geben. Diese Summen sind wesentlich den Armen der Stadt 
München zu Gute gekommen. 

Die Jahresziffern der im Ambulatorium des klinischen In- 
stitutes behandelten Kranken sind folgende: 


auf diese Weise 


Summe 





Abtheilung Abtheilunz 
für ! für Haut- und 
Ohrrenkranke | Syphiliskranke 


Abtheilung 
für innere 


Kranke 


ben Gesammt- 
E summe 

- | 

76 — | — | 
349 244 105 | 
915 753 162 | 
1598 1594 204 | 
2295 1980 315 | 
2563 106 


2157 
3004 2295 t15 


1580 
1881 
1882 
1883 
1584 
1585 
1586 


291 


In den Jahren 1880—1886 inel. wurde demnach 10800 
Kranken durch das Ambulatorium ärztlicher Rath zu Theil. 

Der Gemeindekrankenversicherungskasse haben davon 
eehört: im Jahre 1885 993 Personen 

» 1886 1038 » 
für das Jahr 1886 eine dies- 
Es fanden sich: 
913 


namentlich vertreten, habe ich 

bezügliche Ausscheidung getroffen. 
Taglöhner und Handwerker 
Geschäftsleute 106 
Angestellte . : . i i 75 
Studierende, Künstler, Lehrer u. A. 163 
Weibliche Dienstboten, Näherinnen . 699 
Arbeiter- und Handwerkers-Frauen 215 
Taglöhnerinnen 124 


soll demnächst an 


bemerkenswerthe Fälle 


Ueber einzelne 


anderer Stelle berichtet werden und 


| eine Reihe von 
an | 
sei an dieser Stelle für die gütige | 
| ausströmte , 


werdender Tracheotomie fortwährend observirt wurde, zuerst 
Ineisionen am Hals, über den Pectorales, 
Schultern ete. unter feuchtem Sublimatverband gemacht, durch 
die die Luft mit pfeifendem Geräusch und unter Blasenbildung 
und nachdem die luftkissenartigen Schwellungen 


| hiedurch bedeutend zusammengesunken, wurden auch L. seit- 


Arzneimittel | 


Institute verausgabte | 
eirca | 


lich über der noch sehr schmerzhaften Schwellung mehrere In- 
eisionen ausgeführt, die kleinen Hautwunden mit feuchten 
Sublimatumschlägen bedeckt; die Temperatur stieg nur in den 
ersten Tagen bis 38,5. Patient fühlte sich nach den Incisionen 


sofort sehr erleichtert und obgleich sich das Hautemphysem noch 


diffus ausbreitete, bestanden doch die hochgradigen Schwellungen 


‚ nieht mehr in dem Maasse fort, dieselben wurden unter Nachlass 


der Dyspnöe flacher, das Gesicht weniger unförmlich, mehr und 
mehr trat ein grosses Blutextravasat über der Crista ilei und 
Kreuzgegend hervor, über der ganzen linken Brustseite bestand 
hoher tympanitischer Schall, LHU. handbreite Dämpfung, doch 
resorbirte sich das Exsudat schon nach wenigen Tagen, das 


| Knistern war bald nur noch in den Claviculargruben, Leisten- 


gegenden etc. zu fühlen. 


Die Heilung der Ineisionswunden er- 


folgte ohne jede Störung. 40 Tage nach seiner Aufnahme 


| wurde Pat. völlig geheilt entlassen. 


an- | 


| 


| kommt 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


1) Joh. Näf: Die spastische Spinalparalyse im Kin- 
desalter, Zürich 1885. 

2) V. Gilbert: Contribution a l’etude du tabes dorsal 
spasmodique chez l’enfant. Revue med. de la Suisse romande. 
15. VI. 86. 

Die unter O. Wyss gearbeitete Dissertation von Näf 


E i = = | bringt zwar blos acht eigene Fälle i n Befu 
Um zu zeigen, welche Stände unter unseren Kranken | 5 s acht eigene Fälle ohne autoptische nd, 


und nur bei der Hälfte derselben glaubt Verf. den primären 
Sitz der Krankheit ins Rückenmark verlegen zu können; Näf 
aber durch ausgedehnte Benutung der Literatur (59 
»rein spinale Fälle«) doch dazu, das bisherige Bild der Krank- 
heit in erwünschter Weise zu vervollständigen. Für die »rein 


' spinalen spastischen Paralysen« ist ätiologisch am wichtigsten 
| die vorzeitige Geburt (90 Procent), dann die schwere Geburt; 


Erblichkeit und zufällige Ursachen sind von geringerer Bedeu- 


tung. Krankheitsbild: In den ersten Lebensjahren wird bei 


| activen und passiven Bewegungen eine Steifigkeit in den unteren 
| Extremitäten, namentlich in den Adductionen der Oberschenkel 


füge ich darum hier nur | 


eine tabellarische Zusammenstellung für die Jahre 1882—1886 | 


inel. bei (siehe vorige Seite). 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Traumatisches Emphysem; multiple Incisionen; Heil- 
ung. Aus dem städtischen Krankenhause zu Augsburg. Mit- 
getheilt von Dr. Schreiber. 

Im Anschluss an die in Nr. 14 dieser Zeitschrift mitge- 
theilten Fälle dürfte der folgende Fall von enormem Haut- 


| spitzen auf, die Beine kreuzen sich oft krampfhaft. 


und den Gastrocnemien bemerkt, gleichzeitig oder etwas später 
auch motorische Schwäche. Der Gang, wenn überhaupt möglich, 
ist sehr unbeholfen, die Kinder treten meist nur mit den Fuss- 
Die oberen 


| Extremitäten werden nicht oder nur in unbedeutendem Maasse 


| Hautreflexe. 


emphysem(Heilungdurch multiple Ineisionen)vonInteresse | 


sein. Ein 21 jähriger Knecht fiel eirea 55‘ tief in einen Keller 
und wurde sofort in’s Krankenhaus gebracht, woselbst ausser 
beträchtlicher Blässe, leichter Cyanose der Lippen, hochgradiger 
Dyspnöe, an Hals, Thorax, Schultern ete. hochgradiges Haut- 
emphysem constatirt wurde. Pat. klagte über heftige Schmerzen 
am Thorax LHO. und konnte nur auf der rechten Seite liegen, 
über der IL. scapula bestand grosse Druckschmerzhaftigkeit. 
Das Emphysem breitete sich unter Zunahme der Dyspnöe rasch 
aus, sodass sich grosse Luftsäcke an den Halsseiten, dem Mund- 
boden, den Augenlidern, über den Peetorales bildeten und auch 
am Bauch, den Extremitäten ete. sich rasch beträchtliches Haut- 
emphysem entwickelte; der Puls war dabei klein und frequent, 
die Respiration sehr beschleunigt und mühsam. 

Wegen der in Zunahme der Dyspnöe liegenden Lebens- 
gefahr wurden, während Patient wegen allenfallsig nöthig 





ı aber mit Addition cerebraler Symptome. 


nicht aber die 
Muskelschwund 


Die Sehnenreflexe sind verstärkt, 

Die Sphinkteren funetioniren gut. 
kommt in der Regel nicht vor, ebensowenig, wie es scheint, 
Wachsthumhemmung. Die Füsse sind gewöhnlich kühl. Die 
Sensibilität ist intact. Die körperliche und geistige Entwicke- 
lung geht ganz gut von Statten. Sprachstörungen sind nicht 
selten, aber unbedeutend. Strabismus ist sehr häufig. Die 
Prognose ist nicht ganz schlecht, da die Krankheit, wenn sie 
auch eine Zeit lang progressiv ist, oft mit den Jahren sich 
wieder etwas bessert, so dass die Kinder später selbstständig 
gehen lernen. 

Von den viel häufigeren, mit Hirnsymptomen complieirten 
Fällen der Krankheit hat Verf. der Literatur ebenfalls eine 
grössere Anzahl entnommen. Das klinische Bild ist ähnlich, 
Convulsionen in den 
ersten Jahren sind häufig, die oberen Extremitäten sind meist 
mit afüeirt, Schwäche der Intelligenz bis zur Idiotie, defecte 
Sprache, ungewöhnlicher Schädelbau ete.. Die cerebrospinale 
Form bleibt nach ihrer Entwicklung in den ersten Lebensjahren 
meist stationär. 

Die Frage, ob eine primär und bleibend spinale Form der 
spastischen Paralyse im Kindesalter existirt, muss auch Verf. 
offen lassen, da Sectionsbefunde fehlen. (Näf führt indess einen 


ergriffen. 
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genau — ausser dem Gehirn — untersuchten Fall an, wo 
unter Anderm die Pyramidenseitenstrangbahnen vom Dorsal- 
mark bis ins Halsmark von Bindegewebe durchsetzt und atro- 
phisch waren, während die Pyramiden selbst gesund erschienen.) 
Jene Frage fällt indess nicht ganz zusammen mit derjenigen 
nach dem Ursprung der spastischen Paralyse bei Erwachsenen. 
Denn beim Neugeborenen könnte eine Sklerose der noch wenig 
entwickelten und deshalb vielleicht widerstandslosen Pyramiden- 
stränge durch Blutungen bei Geburtsasphyxie entstehen, oder 
es können die Pyramidenstränge nach der Geburt sich nicht 
weiter entwickeln. Verf. hält die letztere Möglichkeit im Hin- 
blick auf die ätiologische Rolle der Frühgeburt für die wahr- 
scheinliche Ursache der rein spinalen Formen. 

Die cerebrospinale spastische Paralyse wird wohl verschie- 
denen Erkrankungsprocessen ihre Entstehung verdanken. Verf. 
ist aber hier noch nicht in Details eingetreten. Namentlich hat 
er die cerebrale Kinderlähmung, obschon er solche Fälle kennt, 
zu wenig berücksichtigt. Einige seiner aus der Literatur an- 
geführten Fälle gehören wahrscheinlich dorthin. 

Es ist ferner zu bemerken, dass nur der vierte der eigenen 
Fälle von Näf ganz frei von Symptomen ist, welche nicht der 
Pyramidenbahnerkrankung angehören, und auch dieser wird von 
Gilbert zu den cerebralen Formen gerechnet, da eine schwere 
Zangengeburt die Ursache gewesen sein kann. Gilbert führt 
einen eigenen Fall an, der ganz allein die drei Symptome: 
Spasmus, Schwäche und Erhöhung der Sehnenreflexe an den 
unteren Extremitäten zeigt. Er geht aber entschieden zu weit, 
wenn er verlangt, dass bei einer reinen »spasmodischen Tabes« 
zu keiner Zeit des Verlaufes andere nervöse Symptome (wie 
Schmerzen, Strabismus) vorhanden sein dürfen. Bleuler. 


J. Schmidt: Ueber die Querexeision der Fusswurzel- 
knochen. Mittheilungen aus dem Kölner Bürgerhospitale, herausg. 
von Prof. Dr. Rardenheuer. Köln und Leipzig. 2. Heft. Mit 
4 Tafeln in Lichtdruck. 


Der Verf. verwirft für die Mehrzahl der Fälle die ungenü- 
gende Auslöffelung der Fusswurzelknochen und die Amputation 
und empfiehlt im Anschluss an 17 entsprechend beschriebene 
Fälle die Bardenheuer’sche Operationsmethode, welche 
von 17 Patienten 12 (wovon 3 später an Tuberculose star- 
ben), direet von ihrem Fussleiden befreite, während bei 3 Nach- 
resectionen, bei einem Amputation nöthig wurde. 

Das Verfahren besteht in einem bis auf den Knochen ge- 
führten Querschnitt über die Fusswurzel mit entsprechenden 
seitlichen Schnitten nach hinten, (oder leicht bogenförmig) wonach 
sich die Weichtheile wenn nöthig in einem Lappen abpräpariren 
lassen, während die zum Hallux führenden Sehnen wenn mög- 
lich geschont werden. Die Knochen werden vor und hinter 
der erkrankten Partie mitsammt dem Periost mit Säge oder 
Meissel durchtrennt, von den Weichtheilen der Planta abgelöst, 
allenfallsig freistehende Gelenkflächen angefrischt, die Weich- 
theile von Granulationsmassen gereinigt, die Wunde mit Thymol- 
oder Jodoformgaze ausgestopft und erst später nach erfolgter 
Granulationsbildung der vordere Fusstheil an den hintern an- 
gedrängt, die Wunde meist erst secundär genäht. 

Die Heilung war meist völlig reactionslos und schon nach 
2—3 Wochen konnte der vordere Fusstheil gut bewegt werden 
(ohne dass die Sehnen genäht worden), nach einem Monat war 
meist die Heilung perfect, bei einzelnen bestanden Fisteln noch 
einige Zeit fort. Bei Neigung zu perversen Stellungen wird ein 
entsprechend corrigirender Gypsverband angelegt. Der hienach 
resultirende Fuss zeigt (s. d. Abbild.) bei Kindern kaum merk- 
liche Verkürzung, die das Tragen gleicher Fussbekleidungen 
ohne weiteres gestattet. Schreiber- Augsburg. 


Gayet-Lyon: Ueber Ophthalmia neonatorum. Ein 
klinischer Vortrag. Province medicale 1887, Nr. 23. 

Um das innere Leben der Mediein in Frankreich kennen 
zu lernen, muss es von Nutzen sein, zeitweilig einen Blick in 
die für einen verhältnissmässig beschränkten Leserkreis bestinfmte 
Tagesliteratur der Provinz zu werfen, welche manchmal einen 
richtigeren Schluss auf den Stand unserer Wissenschaft im 
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Nachbarlande erlaubt, als es die volltönenden Berichte aus den 
grossen Spitälern der Hauptstadt zu thun im Stande sind. In 
vorliegendem klinischen Vortrage spricht der Professor der oph- 
thalmiatrischen Klinik in Lyon seine Anschauungen über die 
Blepharoblennorrhoe der Neugeborenen aus und erkennt als 
Ursache derselben den Neisser’schen Gonococcus, welcher bei 
der Passage der Geburtswege in die Conjunctiva des Kindes 
implantirt wird. Die bekannten Symptome werden hierauf in 
äusserst lebendiger Weise geschildert. Die Therapie besteht 
in der Anwendung 'des Höllensteinstiftes mit nachfolgender 
Kochsalz-Neutralisation, in sehr fleissigen Auswaschungen und 
Douchen des Conjunctivalsackes mit kühlem Wasser und mit 
Sublimatlösungen von 1:6000, endlich Eiswasser - Compressen. 
Die sanguinische Anschauung G.’s, dass der Arzt, wenn einmal 
die gonorrhoische Natur der Erkrankung festgestellt ist, auch 
Herr der Situation sei und es vollständig in seiner Hand habe, 
das Uebergreifen auf die Cornea zu verhindern, können wir 
leider nicht theilen. Als Prophylakticum bei der Geburt em- 
pfiehlt G. Ausspülungen der Scheide mit der obigen Sublimat- 
lösung, deren methodische Anwendung in der Lyoner Charite 
die Ophthalmie aus dieser Entbindungsanstalt vollständig besei- 
tigt haben soll. (Diese mit Wasserausspülung des Auges com- 
binirte Prophylaxe ist bekanntlich auch von Kaltenbach auf 
dem Münchener Gynäkologen-Congress empfohlen worden.) Die 
in Deutschland gebräuchliche prophylaktische Methode von Cred&, 
durch welche die Blennorrhöe aus den deutschen Entbindungs- 
anstalten vollständig verschwunden ist, wird von G. nicht er- 
wähnt, dagegen empfiehlt er, bei eiterigen Ausflüssen Schwan- 
gerer und Gebärender die Geburt »rapidement« abzukürzen, 
damit das kindliche Auge nicht zu lange der Ansteckung aus- 
gesetzt bleibe. Stumpf. 


Joseph Herzog: Der acute und chronische Nasen- 
katarrh mit besonderer Berücksichtigung des nervösen 
Sehnupfens. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Graz. Leuschner und Lubensky. 1886. 


Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die seit dem Er- 
scheinen der ersten Auflage im Jahre 1884 gemachten Ent- 
deckungen auf dem Gebiete der Rhinologie einem weiteren 
Kreise zugänglich zu machen. 

Als ein sehr gutes Mittel, welches die Verstopfung der 
Nase rasch beseitigt und den acuten Schnupfen abkürzt, em- 
pfiehlt Verfasser das Cocain in 1—5proc. Lösung und zwar 
theils als Bepinselung, theils als Spray. Referent kann sich 
der Empfehlung des Cocains nur anschliessen. 

Sehr ausführlich ist die Schilderung des chronischen 
Schnupfens, sowohl in ätiologischer und diagnostischer als thera- 
peutischer Beziehung. Ganz besonders? beschäftigt sich der 
Verfasser mit den Reflexneurosen und speciell dem nervösen 
Schnupfen. Er versteht darunter anfallsweise auftretende 
profuse Nasensecretion mit Niesanfällen, bei denen trotz der 
vollkommen gleichartigen Symptomen mit einer Rhinitis acut. 
keine pathologischen Veränderungen der Nasenschleimhaut wohl 
aber eine neuropathische Disposition nachzuweisen ist. 

Herzog betrachtet den nervösen Schnupfen — Rhinitis 
vasomotoria — hauptsächlich als eine Neurose des Sympa- 
thicus, da Reizung dieses Nerven vermehrten Blutzufluss zu 
den cavernösen Geweben bewirkt, während Aschenbrandt 
den Ramus sphenopalatinus des Trigeminus verantwortlich 
macht. 

Das bekannte Heufieber ist auch nur eine Rhinitis vaso- 
motoria, und durch Blüthenpollen der Gramineen hervorgerufen. 
Im Anschlusse daran theilt Herzog mehrere Fälle von reiner 
Rhinitis vasomotoria ohne pathologische Veränderungen der 
Nasenschleimhaut bei neuropathischen Individuen mit, die im 
Original nachzulesen sind. 

Die Therapie des chronischen Nasenrachenkatarrhs soll 
eine lokale und eine allgemeine constitutionelle sein. Die Nasen- 
douche kann niemals ein Heilmittel, sondern nur ein Reinigungs- 
mittel vorstellen ; die medicamentösen Bougies hält H. inı Gegen- 
satz zum Referenten für sehr nützlich, auch hatte H. ganz 
befriedigende Erfolge von der Milchsäure. Die Galvanokaustik 
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bei den rein nervösen Formen, 
gischer Veränderungen in der Nase anzuwenden, scheint dem 
Verfasser nicht nöthig, da auch ohne dieselbe durch eine ge- 
eignete allgemeine Therapie und vielleicht auch durch Anwen- 
dung von Cocain Heilung erzielt werden könne. Referent hält 
die Galvanokaustik bei intacter Schleimhaut in der Regel für 
völlig nutzlos, ja sogar für schädlich; die Lobredner derselben 
vergessen dabei, dass bei Neuropathischen durchaus nicht immer 
die Peripherie, sondern gerade das Centrum — Gehirn und 
Rückenmark — abnorm erregbar siud, die Inangriffnahme der 
Peripherie also nur einen Zweck hat, wenn von der Peripherie 
aus die Reflexe ausgelöst werden. Von dem dauernden Gebrauch 


des Cocain hat Ref. bisher noch keinen radicalen Erfolg gesehen, | 
wohl aber üble Erscheinungen von Cocainvergiftungen, Aufge- | 


regtheit, Uebelkeit, Schlaflosigkeit. H. betont mit Recht, dass 
die Behandlung des nervösen Schnupfens eine allgemeine sein 


muss und empfiehlt Extr. sec. cornut., Arsenik, Brom, Cannabis | 
' Eintheilung in symptomatische und idiopathische Hautaffectionen 
| begründet und werden die verschiedenen Krankheitsursachen in 
| Kürze aufgezählt. 
| Anamnese nur wenig Werth zu, ja er empfiehlt, es sich zur 


indica, Seebäder und Kaltwasserkuren. 
Das interessante Schriftchen sei nochmals allen, die sich 
für Rhinologie interessiren, bestens empfohlen. Schech. 


Prof. Dr. Kaposi: Die Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten, in Vorlesungen für praktische Aerzte und 
Studirende. 3. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien 
und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1387. 

Wenn 
allgemein beliebten Kaposi’schen Handbuches der Hautkrank- 


heiten mit ihren nur wenige Jahre älteren Vorläufern verglei- | 
uns die | 
zahlreichen wissenschaftlichen und praktischen Fortschritte, deren | 
sich unsere Specialdiseiplin in den letzten Jahren zu rühmen | 


chen, so ist ein solches Studium so recht geeignet, 


hat, vor Augen zu führen und uns jene innere Befriedigung zu 
verleihen, welche weit entfernt von bequemer Selbstgenügsam- 
keit, vielmehr zu neuer Schaffensfreude, zu frischer Arbeit an- 
regt auf einem Gebiete, auf dem trotz aller Anerkennung des 
Geleisteten noch reichste Ausbeute gehofft werden kann. 
Autor hat es gleichwie in den früheren Auflagen verstanden, 
den massenhaften Stoff in der ihm eigenen klaren und lichtvollen 
Weise zu einem im Rahmen des Hebra’schen Systems natürlich 
gegliederten Gesammtbilde zu vereinigen. Die noch schweben- 
den Streitfragen auf dem Gebiete der Aetiologie und Pathoge- 
nese, auf pathologisch-anatomischem und therapeutischem Gebiet 
werden nach verschiedenen Seiten hin beleuchtet und zwar sine 
ira et studio, so dass auch den vom Autor abweichenden Mei- 
nungen ihr Recht wird, während andererseits die persönlichen 
Ansichten des Verfassers, der sich auf eine ungewöhnlich reiche 
Erfahrung zu stützen in der angenehmen Lage ist, theils ihrem 
wesentlichen Inhalt nach, theils auch in ausführlicherer Begrün- 
dung niedergelegt sind. Besonders angenehm berührt es, dass 
der Autor, einem sonst vielfach vernachlässigten Umstande Rech- 
nung tragend, sich bei der Darstellung der einzelnen Krank- 
heitsbilder stets bewusst blieb, dass die dermatologische Diseiplin 
wenn auch in sich bis zu einem gewissen Grade abgerundet, 
doch vermittelst »wichtiger organischer Ausläufer mit den 
übrigen Disciplinen«, besonders mit dem grossen Gebiete der 
inneren Mediein und mit der allgemeinen Pathologie zusammen- 
hängt. »Das Studium der Hautaffectionen gestaltet sich praktisch 
um so gedeihlicher und wissenschaftlich um so befriedigender, 
je sorgfältiger die Beziehungen und Analogien aufgesucht und 
erfasst werden, welche die Krankheiten der Haut zu den phy- 
siologischen und pathologischen Zuständen anderer Organe, des 
Gefäss- und Nervensystems, der Blut- und Säftemasse und den 
verschiedenen Zuständen des Gesammtorganismus besitzen.«e — 
Von solchen Gesichtspunkten geleitet und auf dem Boden reich- 
ster klinischer Erfahrung fussend hat uns denn Kaposi auch in 
der vorliegenden Auflage ein Lehrbuch geschenkt, welches wir 
wohl mit Recht als eine Leistung im grossen Styl bezeichnen 
dürfen und dessen Lectüre wir sowohl dem Studirenden als auch 
dem praktisch thätigen Arzte, jedem, der nicht blos oberfläch- 
liche Orientirung, sondern eingehende Belehrung auf dem Gebiet 
der Hauterkrankungen sucht, aufs beste empfehlen können. Die 
fliessende, klare Sprache, die praktische Eintheilung und die 
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zahlreichen bedeutend vermehrten, zum Theil in Farbendruck 
gegebenen Abbildungen machen die Lectüre zu einer ungemein 
anziehenden und erleichtern das Verständniss in hohem Grade. 
Es sei uns gestattet, zur Charakteristik des Werkes aus dem 
reichem Inhalt einige praktisch und wissenschaftlich besonders 
wichtige Details hervorzuheben. Die Vorlesungen werden er- 
öffnet mit einer kurzgehaltenen geschichtlichen Darstellung der 
Lehre von den Hautkrankheiten ; darauf folgt ein ausführliches 
Capitel über die normale Anatomie und Physiologie des Haut- 
organs, in welcher die neueren Arbeiten über Verhornung sowie 
über die feinste Innervation der Capillaren und des Rete Mal- 
pighii wohl berücksichtigt worden sind. Darauf folgt ein Ab- 
schnitt über allgemeine Symptomatologie; hier werden die 
subjeetiven und objeetiven Krankheitserscheinungen, die Morpho- 
logie der primären und secundären Efflorescenzen, ihre Locali- 
sation und Vertheilung sowie die Bedeutung derselben für die 
Diagnose erörtert. In der allgemeinen Aetiologie wird die 


Für die Diagnostik spricht Kaposi der 


Regel zu machen, der Anamnese ganz zu entrathen, vielmehr 
die Diagnose aus dem objecetiven Befunde allein zu erschliessen. 
Die in dieser Richtung zu befolgende Methodik wird ausführlich 
Daran schliessen sich Bemerkungen über Prognose 
im Allgemeinen nnd ein längerer Abschnitt über allgemeine 
Therapie, in welchem die neueren und neuesten medicamentösen, 
mechanischen und physikalischen Behandlungsmethoden einer 
kurzen, aber objeetiv kritischen Würdigung unterzogen werden. 
Immer ist die planmässige und methodische Anwendung der in 
ihrer Wirkung in den einzelnen Krankheitsphasen genau erkann- 
ten Mittel das Wichtigste. Den Schluss des allgemeinen Theiles 
bildet eine kurze Besprechung der neueren Versuche, die Syste- 
matik der Hautkrankheiten in reformirendem Signe umzugestal- 
ten, und führt Kaposi hier die Gründe an, welche ihn bestimm- 
ten, an dem Hebra’schen System festzuhalten ; dasselbe trägt 
dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens in jeder Beziehung 
Rechnung und verbindet den Vorzug der Einfachheit mit dem 
der inneren Wahrheit, indem das klinische Gepräge der zur 
Beobachtung kommenden Hautaffeetionen vor Allem berücksich- 
tist wird. Einzelne den klinischen und anatomischen Kennt- 
nissen der neueren Zeit mehr conforme Gruppirungen sind dabei 
wohl möglich und hat der Verfasser dementsprechende Aende- 
rungen zur Zeit bereits vorgenommen. 

Aus dem speciellen Abschnitte heben wir folgende Capitel 
als dem neueren Fortschritt entsprechend wesentlich umgestaltet 
hervor: Das der Schilderung der IV. Classe (entzündlich-exsu- 
dative Dermatosen) vorausgeschickte allgemeine Capitel über 
Exsudation und Entzündung, den Abschnitt über Epidermis und 
Papillarhypertrophie, in welchem die neuesten Resultate auf dem 
Gebiete der Zell- und Kerntheilung Platz gefunden haben, die 
Abschnitte über das Xanthom, über Rhinoselerom, über idiopa- 
thische Hautatrophie, über Lepra, Lupus und Tuberculose der 
Haut und vieles Andere, dessen Aufzählung geschweige denn 
exacte Wiedergabe uns an dieser Stelle zu weit führen würde, 
so dass wir mit Rücksicht auf den uns zu Gebote stehenden 
Raum genöthigt sind, den Leser auf die Lectüre des inter- 
essanten Werkes selbst zu verweisen. Kopp. 


Da Costa: Handbuch der speeiellen medicinischen 
Diagnostik. Deutsch von Engel und Posner. II. Auflage. 
Berlin, 1887. 437 8. 


In zweiter Auflage liegt ein Buch vor, das schon bei der 
ersten Ausgabe in hohem Maasse Interesse und Werthschätzung 
bei dem deutschen Aerztepubliceum sich erworben hat, jetzt aber 
noch grössere Beachtung beanspruchen und wahrscheinlich auch 
finden wird, weil die neue Bearbeitung wesentliche Vorzüge 
vor der ersten Uebersetzung bietet. 

Das Buch nimmt eine eigenartige Mittelstellung ein zwischen 
def Lehr- und Handbüchern der allgemeinen Diagnostik und der 
speciellen Pathologie und Therapie. Mit der ersteren hat es 
die auf das Bedürfniss der Lernenden Rücksicht nehmende Form 








19. Juli 1887. 
der Darstellung, die Anknüpfung an einzelne besonders wichtige 
und in Folge ihrer Eigenart besonders auffallende Symptome 
und einen allgemeinen propädeutischen Charakter gemein, aus 
den letzteren ist dasjenige herausgegriffen, was in den Lehr- 
büchern unter dem Abschnitt »Diagnose« besprochen zu werden 
pflegt. Dabei ist mit richtigem Takte nur dasjenige in den 
Vordergrund gestellt, was für jeden mit gesunden Sinnen und 
guter Beobachtungsgabe ausgerüsteten Arzt leicht zugänglich ist. 
Alle feineren Details, wie sie die casuistische Literatur der 
letzten Zeit mit besonderer Vorliebe auszuführen pflegt, sind 
aus dem Symptomenbild der Krankheiten, aus dem die Diagnose 
abzuleiten ist, fortgelassen. Ebenso sind complieirtere Unter- 
suchungsmethoden nur in so weit ausführlich berücksichtigt, als 
sie wirklich zu entscheidendem Urtheil herangezogen werden 
müssen; auf. andere, minder wichtige, ist für den Kundigen 
deutlich genug — für den Anfänger aber nicht verwirrend — 
kurz hingewiesen. 

Der erste Hauptabschnitt beschäftigt sich mit der Diagnose 
der Organkrankheiten, der zweite ist den Allgemeinkrankheiten 
gewidmet. 

Bei der Besprechung der Organkrankheiten sind zunächst 
die wichtigsten allgemeinen Symptome, welche sich an die 
pathologische Function der betreffenden Organe knüpfen, einer 
ausführlichen Besprechung unterzogen. So wird z. B. das Ca- 
pitel über Krankheiten der Lungen eingeleitet mit einer Be- 
sprechung von Dyspnoe, Husten und Auswurf. Daran schliessen 
sich als einzelne Abschnitte: 

Lungenkrankheiten, die durch hellen Percussionsschall und 
normale Lungengrenzen charakterisirt sind. 

Lungenkrankheiten mit hellem Pereussionsschall und Ver- 
grösserung der Lungen. 

Acute Lungenkrankheiten mit Schalldämpfung bei normalen 
Grenzen. 

Acute Lungenkrankheiten mit Schalldämpfung und abnor- 
men Lungengrenzen. 

Chronische Lungenkrankheiten mit Schalldämpfung und nor- 
malen Lungengrenzen. 

Chronische Lungenkrankheiten mit Schalldämpfung und 
abnormen Lungengrenzen. 

In dieses Schema sind alle Lungenkrankheiten unterge- 
bracht; wo nöthig, sind anschauliche Abbildungen beigegeben. 
Den differenzialdiagnostischen Erwägungen ist natürlich ein 
breiter Raum gewidmet. 

Es ist selbstverständlich, dass eine derartige Darstellungs- 
weise als alleinige weder für den propädeutischen Unterricht 
noch für die klinische Besprechung Anspruch auf Berechtigung 
erheben darf. Das Schema würde gar bald von Lehrer und 
Schüler als ein lästiger Zwang empfunden werden und die 
Mannigfaltigkeit der Wirklichkeit käme oft in bedenkliche Colli- 
sion mit der Einfachheit des Vorbildes. Dagegen ist die Art 
und Weise der Darstellung und die Gedankenleitung wie sie 
Da Costa hier vorführt, ein ganz ausgezeichnetes Hilfsmittel, 
zu welchem sowohl der Lehrer am Krankenbett wie auch der 
Schüler und der Arzt beim Selbstunterricht gar manches Mal 
mit bestem Erfolg greifen wird. v. Noorden-Giessen. 


S. Guttmann: Jahrbuch der praktischen Mediein. 
Jahrgang 1887. 

Der neue Jahrgang des bekannten und verdienstvollen 
Werkes ist wohl geeignet dem Unternehmer neue Freunde zu 
gewinnen. Die Berichte über die wichtigeren Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der gesammten medieinischen Wissenschaften 
im Jahre 1886 stammen durchweg aus der Feder von Autoren, 
welche das ihnen zugefallene Gebiet vollkommen beherrschen 
und in der Lage waren mit sicherem Blick den wirklichen 
Werth des reichlich zur Verfügung stehenden Materials für den 
praktischen Arzt zu beurtheilen. 

Als einen entschiedenen Gewinn gegenüber früheren Jahr- 
gängen möchten wir es bezeichnen, dass einem Umstand in 
etwas erhöhtem Maasse Rechnung getragen wurde, auf dessen 
Werth schon der Referent des vorigen Jahrgangs in dieser 
Wochenschrift hinwies: In einzelnen Referaten ist neben dem 
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einfachen nackten Bericht über Inhalt und Schlussfolgerungen 
hinaus, eine kurze sachgemässe Kritik des Referenten angefügt, 
ein Umstand, der für den praktischen Arzt sicher recht will- 
kommen ist, wenn die Kritik, wie hier, von wohlunterrichteter 
Seite kommt. Wir heben namentlich den Bericht Unverricht’s 
über die Arbeiten aus dem Gebiet der inneren Medicin als nach 
dieser Richtung besonders verdienstvoll hervor. 
v. Noorden-Giessen. 


A. E. Vogl, Professor der Pharmakologie in Wien: 
Anatomischer Atlas zur Pharmakognosie. 60 Tafeln in 
Holzschnitt. Urban und Schwarzenberg, Wien und Leip- 
zig 1887. 

Vorliegender Atlas soll nach der Absicht des Herausgebers 
eine Ergänzung zum ersten Bande des Commentars zur öster- 
reichischen Pharmacopoe von F. €. v. Schneider und A. E. 
Vogl darstellen. Im Vorwort betont V. selbst die Unmöglich- 
keit, eine vollständige Bearbeitung des Stoffes auf 60 Tafeln 
zu liefern, und giebt an, eigentlich nur Beispiele aus den ver- 
schiedenen Gruppen ausgewählt zu haben mit besonderer Berück- 
sichtigung des bei Berg nicht Dargestellten. 

Berg’s vorzüglicher Atlas (1863) erfährt durch Vogl 
namentlich durch die genaue Darstellung des Baues zahlreicher 
Blätter offieineller Pflanzen eine sehr erfreuliche Ergänzung, 
im Uebrigen bringt Vogl wenig Neues. Was er aber bringt, 
ist in vorzüglichen Holzschnitten dargestellt und im Gegensatz 
zu Berg meist bei ziemlich beträchtlichen Vergrösserungen (die 
Angabe des Grades der Vergrösserung fehlt leider.) 

Mögen auch der fast durchgehende Mangel an makroskopi- 
schen und Loupen-Bildern resp. an Abbildungen bei schwacher 
Vergrösserung einerseits, und die sich auf die nöthigsten Er- 
läuterungen beschränkende Kürze des Textes und das öfters 
hervortretende Fehlen wichtiger Droguen andererseits bei der 
Benutzung des Buches zuweilen schmerzlich empfunden werden, 
so wird dasselbe doch die Auskünfte, die es seiner Anlage nach 
geben soll, in klarer, übersichtlicher und zuverlässiger Form 
ertheilen und vielfach gute Dienste leisten. 

Dr. K. B. Lehmann. 


Dr. J. Braun: Systematisches Lehrbuch der Balneo- 
therapie einschliesslich der Klimatotherapie der Phthisis. 
5. Aufl. Herausgegeben von Dr. B. Fromm. Braunschweig, 
Harald Bruhn. 

Unter den Lehrbüchern der Balneotherapie nimmt das 
Braun’sche wegen seiner anerkannten Vorzüge seit seinem 
Erscheinen einen ganz hervorragenden Platz ein. Es war keine 
leichte Aufgabe, nach dem frühen Tode des geistvollen Verfas- 
sers eine Bearbeitung desselben zu übernehmen, doppelt schwer 
wegen der subjecetiven Färbung, welche, so vielfach sie auch 
dem Buche zum Vorwurf gemacht wurde, ihm doch auch einen 
besonderen Reiz verlieh. Fromm hat es verstanden, mit Pietät 
dem Werke seinen Charakter zu wahren und hat an ihm nur 
das geändert, was durch die Forschung der Jahre als Fest- 
stehendes eine Aenderung verlangte. Dem Kenner der früheren 
Auflagen wird es aber nicht entgehen, dass er mit grosser 
Sorgfalt der Aufgabe sich unterzogen hat, hier ergänzt, dort 
einen Ausdruck gemildert, eine Auffassung eingeschränkt und 
mit voller Beherrschung des Stoffes das ganze grosse Gebiet 
bewältigt hat. Dass er seiner Aufgabe gewachsen war und 
dass die Weise, wie er ihr gegenüber getreten war, die richtige 
gewesen sei, dafür mag ihm die Nothwendigkeit, eine neue 
Auflage zu besorgen, den Beweis geliefert haben. Dieselbe 
bringt wieder eine sorgsame Verarbeitung und wesentliche Be- 
reicherung. Als besondere Zugabe ist eine Anleitung zu klima- 
tologischen Untersuchungen von Dr. W. Köppen, Professor an 
der deutschen Seewarte in Hamburg, beigegeben. Dieselbe ist 
klar geschrieben und giebt in knapper, aber durchaus verständ- 
licher Form umfassende Anleitung über alle wichtigen Punkte, 
welche bei klimatologischen Untersuchungen zu berücksichtigen 
sind. — So verdient auch diese neue Auflage das volle Inter- 
esse der ärztlichen Welt und der Herausgeber den Dank für 
die derselben gewidmete Mühe. Dr. Schmid-Reichenhall. 
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Vereinswesen. 


XV. deutscher Aerztetag zu Dresden 
am 4. Juli 1887. 
(Originalbericht.) 

(Schluss.) 


Nach der Pause trat die Versammlung in die Berathung 
des Punktes VI der Tagesordnung ein, welcher lautete: 

VI. Zulassung von Curpfuschern zur Behandlung 
(Chemnitzer Angele- 


von Krankencassen -Mitgliedern. 
genheit.) 
Antrag: »Der Aerztetag wolle erklären: 
»»Die von den königlich sächsischen Behörden dem $ 6 
des Kranken - Versicherungsgesetzes gegebene und vom 
Bundesratli unbeanstandet gelassene Auslegung entspricht 
weder dem Wortlaute, noch der Absicht dieses Gesetzes.«« 
Der Aerztetag beauftragt den Geschäftsausschuss, die 

Angelegenheit unter Zuziehung eines rechtskundigen Bei- 

standes dem Reichstage in einer Denkschrift zu unter- 

breiten.« 

Als erster Redner trat R. Ruge-Berlin dafür ein, den 
vorliegenden Antrag en bloc anzunehmen. Wenn auch in der 
Frage der gesetzlichen Verfolgung der Curpfuscherei sich eine 
Meinungsverschiedenheit unter den Aerzten gezeigt habe, so 
seien in der vorliegenden Angelegenheit alle Aerzte einstimmig 
der Ueberzeugung, dass in der Chemnitzer Angelegenheit eine 
richtige Entscheidung nicht getroffen worden sei. Mit Rücksicht 
auf diese Uebereinstimmung könnte die Versammlung sehr wohl 
auf den Vortrag des Referats verzichten und den Antrag en 
bloe annehmen. 

Der Referent Wallichs sprach sich dahin aus, dass er 
mit Rücksicht auf die knappe Zeit wohl auf sein Referat ver- 
zichten würde, wenn sich die Versammlung dafür erklären sollte. 
Ein Redner schlug vor, den Antrag in der Form eines Protestes 
zu formuliren und zu beginnen mit den Worten: »Der Aerzte- 
tag protestirt gegen die von den sächsischen Behörden etec.«, 
doch fand der Antrag, dem von verschiedenen Seiten zugestimmt 
wurde, seitens der Majorität der Versammlung keine Annahme. 


Götz-Lindenau nahm die sächsische Regierung mit ihrer 
Auslegung in Schutz, indem er ausführte, dass sie viel correc- 
ter gehandelt habe als der Staatssecretär v. Bötticher. Dieser 
habe sich vollständig auf den Standpunkt des betreffenden 
Krankencassen-Vorstandes in Chemnitz gestellt. Doch liess sich 
die Versammlung dadurch nicht recht von der Unschuld der 
sächsischen Regierung überzeugen, und fielen von Seite ver- 
schiedener Redner scharfe Worte gegen die von den oberinstanz- 
lichen Behörden in der vorliegenden Sache erlassenen Inter- 
pretationen und Kundgebungen. Hingegen fand die von der 
bayerischen Regierung in dieser Sache ergangene Entschliessung 
von allen Seiten volle Anerkennung. Es war nicht zu ver- 
kennen, dass die ganze Versammlung in dieser Angelegenheit 
einhellig der Ansicht war, dass gegen die Aeusserung des 
Staatssecretärs v. Bötticher in der bekannten Reichstags- 
sitzung seitens der Vertreter des ärztlichen Standes energisch 
Stellung genommen werden musste, und nachdem ein Antrag 
auf Schluss der Discussion angenommen war, und der Referent 
sich gegen die Form des Protestes ausgesprochen hatte, kam 
es zur Abstimmung, welche den Antrag in der vom Geschäfts- 
ausschuss eingebrachten Fassung und zwar aus formellen Grün- 
den den zweiten Absatz desselben durch Einstimmigkeit zum 
Beschlusse erhob. 


Hierauf wurde in die Berathung ‘des VIII. Gegenstandes 
der Tagesordnung eingetreten, und erhielt das Wort der Refe- 
rent, Dr. Deneke-Flensburg zum Vortrage über »Kunstfehler 
der Aerzte«. Wir müssen es uns versagen, in das ausser- 
ordentlich sorgfältig gearbeitete und erschöpfende Referat des 
Näheren einzugehen und verweisen die Collegen auf das ärzt- 
liche Vereinsblatt, in welchem die Abhandlung des Referenten 
in extenso erscheinen wird. 

Der Redner kam zu folgenden fünf Schlusssätzen : 

1) Ein allgemeingültiger Satz. der Definition eines Kunst- 





fehlers oder als Grundlage für die gerichtsärztliche Beurtheilung 
lässt sich nicht aufstellen. 

2) Das gerichtsärztliche Gutachten bei Anklagen wegen 
Kunstfehlers muss eine sorgfältige klinische Darstellung des 
fraglichen Krankheitsfalles und ärztlichen Verfahrens sein, wel- 
cher unter möglichster Objectivität die auf den concreten Fall 
anzuwendenden, unbestrittenen medicinischen Thatsachen und 
Grundsätze gegenüber zu stellen sind. Auf Grund dieser Gegen- 
überstellung muss seitens des Richters die Entscheidung der 
Frage, ob »Fahrlässigkeit« vorliegt, möglich sein. 

3) Die wichtigste Aufgabe des Gerichtsarztes ist die Ent- 
scheidung der Frage des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
entstandener Gesundheitsbeschädigung oder Tod und dem Ver- 
fahren des angeschuldigten Arztes. 

4) Eine Umgrenzung des Gebietes erlaubten ärztlichen 
Handelns entweder durch gesetzliche Bestimmungen oder Aus- 
sprüche ärztlicher Autoritäten ist unstatthaft. 

5) Vor der Eröffnung des gerichtlichen Verfahrens ist von 
der Anklagebehörde ein Gutachten eines ärztlichen Collegiums 
einzuziehen, welches sein Votum auf Grund eines Krankheits- 
berichtes des angeschuldigten Arztes und eines Gutachtens des 
zuständigen Gerichtsarztes abgiebt. 

Eine Discussion fand über diesen Punkt nicht statt, und 
war dies durch den Umstand bedingt, dass die Abhandlung 
den Delegirten völlig unbekannt war. Mit vollem Rechte nalım 
der Vorsitzende hieraus Anlass, sein Bedauern darüber auszu- 
sprechen, dass dem Vortrage des Referenten die Veröffentlich- 
ung seiner Arbeit im Vereinsblatt nicht vorausgegangen war, 
und den dringenden Wunsch anzufügen, dass diese vorher- 
gehende Veröffentlichung nie versäumt werden möge, da es im 
Interesse der erschöpfenden Behandlung einer Frage geradezu 
unerlässlich sei, dass die Delegirten die Ansicht des Referenten 
vor den Verhandlungen des Aerztetages kennen lernen, um 
aus den Hauptsätzen Gesichtspunkte für die Discussion gewinnen 
zu können. Die weitere Behandlung dieser Frage muss daher 
dem nächsten Aerztetage vorbehalten bleiben. 

Nachdem der Vorsitzende dem Redner für seine mühevolle 
Arbeit im Namen der Versammlung Dank ausgesprochen hatte, 
erstattete Busch-Crefeld den Bericht der Commission zum 
Krankenkassengesetz über die während des verflossenen Jahres 
angestellten Erörterungen. 

An der Hand einer nach den Mittheilungen des statisti- 
schen Amtes bearbeiteten, interessanten tabellarischen Ueber- 
sicht der finanziellen Ergebnisse der Krankenkassen, welche 
unter die Mitglieder des Aerztetages vertheilt wurde, wies 
Busch ziffermässig die Richtigkeit einiger Hauptsätze nach, 
die zwar den Aerzten nur die eklatanteste Bestätigung längst 
gewonnener Ueberzeugungen brachte, deren klare Fassung und 
Aussprache aber für die Belehrung jener kurzsichtigen und 
oberflächlichen Beurtheiler von hohem Werthe ist, welche immer 
noch der curiosen Ansicht sind, dass die Aerzte die Kranken- 
kassen zu ihrem Vortheile ausbeuten und sich »bereichern« auf 
Kosten der Krankenkassenmitglieder. 

Im Ganzen — führte der Referent aus — sei das vor- 
liegende Material noch nicht der Art, um darauf bestimmte 
Anträge begründen zu können. Locale Verschiedenheiten aller 
Art greifen mächtig in das Verhältniss der Kassen zu den 
Aerzten ein und natürlich müssen in den verschiedenen Theilen 
des Reiches die Verhältnisse vielfach verschieden gelagert sein. 
Eines aber kann aus der Lage der Dinge heute schon deutlich 
ersehen werden, dass die Aerzte, dass der ärztliche Stand der 
socialpolitischen Gesetzgebung volles Verständniss entgegen- 
gebracht und ihre Tendenz durch bereitwilligstes Entgegen- 
kommen vollauf gewürdigt haben. Ebenso kann mit Sicherheit 
ausgesprochen werden, dass die Eisenacher Beschlüsse über die 
Normirung der Honorarsätze jedenfalls nicht zu hoch gegriffen 
erscheinen. 

Eine trübe Perspective auf die Zukunft eröffnete Redner 
mit der Bekanntgabe der Thatsache, dass die jüngeren Collegen 
den Vereinsbestrebungen sehr indifferent gegenüberstehen. Nur 
15 Procent derselben nehmen nach seiner Berechnung an den 


| Vereinsbestrebungen theil, während bei den älteren Aerzten sich 
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diese Zahl auf 70 Procent berechnet. Am schlimmsten stehen 
bei den Kassen die Aerzte mit fixirtem Einkommen. Wo eine 
Cassa mit Deficit gearbeitet hat, da liegt die Schuld an andern 
Verhältnissen, aber nicht an dem zu hohen Einkommen der 
Aerzte. In vielen Theilen des Reiches haben jüngere Aerzte 
die Absicht ihrer älteren Collegen, den Interessen der Aerzte 
wie der Cassa in gleicher Weise gerecht zu werden, durch 
Unterbietung durchkreuzt und vereitelt. 

Referent schloss mit dem Satze, dass Alles in Allem ge- 
nommen das Krankenkassengesetz den ärztlichen Stand pecuniär 
geschädigt, ihn in einen Stand gedrängt hat, aus welchem er 
sicherlich nicht gekräftigt hervorgehen wird. 

An der über diesen Punkt eröffneten Discussion betheiligten 
sich Morsbach-Dortmund und Brehmer-Berlin, welch Letz- 
terer beantragt, dem Referenten den Dank des Aerztetages für 
seine eingehende Arbeit auszusprechen. Der Referent hatte 
selbst den Wunsch geäussert, der Commission des Kranken- 
kassengesetzes das Mandat noch weiterhin zu überlassen, damit 
das Material auch fernerhin verarbeitet und die Entwickelung 
des Krankenkassenwesens verfolgt werden könnte. 

Nachdem sich auch der Vorsitzende in höchst anerkennen- 
der Weise über die vorzügliche Arbeit des Referenten ausge- 
sprochen hatte, entschied sich die Versammlung einstimmig im 
Sinne des von demselben ausgesprochenen Wunsches. 

Werfen wir einen Blick auf die inhaltsreiche Tabelle, so 
ersehen wir aus der Zusammenstellung eine Fülle von inter- 
essanten Einzelheiten, aus denen nur Einiges hervorgehoben 
werden möge. In der Stadt Berlin mit einer Einwohnerzahl 
von 1315297 gehören 252103 Einwohner den Kassenverbänden 
an, also der fünfte Theil oder 20 Procent der ganzen Bevöl- 
kerung, und ist die Bewegung, welche immer weitere Kreise 
den Krankenkassen zuführt, noch lange nicht zum Abschlusse 
gekommen. Die Kassen vereinnahmten im Jahre 1885 die 
Summe von 5108101 Mark und gaben aus 3846772 Mark, 
hatten mithin einen Ueberschuss von 1261329 Mark. Die 
Ausgaben für die Aerzte betrugen in diesen Kassen 287450 M., 
also 5 Proc. der Einnahmen und 7 Proc. der Jahresausgabe, 
und traf pro Kopf und Jahr auf die Ausgaben für die Aerzte 
der Betrag von 1 Mark 14 Pf. Diesen Procentsätzen stehen 
gegenüber die Leistungen der Kasse für die Krankengelder der 
Mitglieder und für Verpflegungskosten an Krankenanstalten mit 
46 Proc. der Einnahme und 62 Proc. der Jabresausgabe. Die 
Verwaltungskosten betrugen 6 Proc. der Einnahme und 8 Proc. 
der Ausgabe. Im Königreich Bayern, welches im Jahre 1885 
371432 Kassenmitglieder zählte, trifft auf den Arzt pro Kopf 
und Jahr eine Ausgabe von 1,75 M., in Sachsen-Altenburg nur 
0,92 M., in Hamburg, wo allerdings besondere locale Verhält- 
nisse eingreifen, sogar nur 0,52 Mark. In Bayern betrug der 
Ueberschuss der Jahreseinnahmen über die Ausgaben 589 689 
Mark. Die Leistungen für die Mitglieder erreichen hier die 
Höhe von 53 Proc. der Einnahme und 62 Proc. der Ausgabe. 
Die Verwaltung der Kassen nimmt an Jahreseinnahme und Aus- 
gabe in unserem engeren Vaterlande nur mit 1 Proc. und 1!/, 
Procent theil. Das sind also normalere Verhältnisse als die 
der Berliner Kassen mit ihren hohen Verwaltungskosten zeigen. 
Soviel für heute aus der lehrreichen und interessanten Zusam- 
menstellung. 


Der Bericht über die ärztlichen Unterstützungskassen — 
Punkt X der Tagesordnung — von Wallichs wurde nicht 
erstattet, da das ganze Elaboratum in extenso Nr. 181 des 
ärztlichen Vereinsblattes erschienen ist. Der Referent knüpfte 
daran einige Schlusssätze, über welche eine Discussion nicht 
stattfand. Es möge nur gestattet sein, mit einem Gefühl von 
Befriedigung und Stolz zu betonen, dass in der tabellarischen 
Uebersicht der ärztlichen Unterstützungskassen in Deutschland 
Bayern mit seinen drei Kassen einen hervorragenden Platz 
behauptet. 

Da der Versuch Cnyriem’s, den Schluss der Berathungen 
zu erreichen, nicht durchdrang, so wurde in die Berathung des 
Antrages des ärztlichen Vereins Hannover eingetreten, welchen 
Lohmann -Hannover vertrat. Der Antrag lautete: 


IN 
Narr 








»Der Aerztetag wolle veranlassen: 

1. Dass in sämmtlichen Apotheken Gemässe feilgehalten 
werden, welche geeignet sind, die vom Arzt vorgeschriebenen 
Arzneigaben anstatt der bislang gebräuchlichen durchaus unge- 
nauen Bestimmungen nach Esslöffeln, Dessertlöffeln, Theelöffeln 
und Tropfen sicher nach Kubikcentimetern oder deren Bruch- 
theilen abzumessen. Die Richtigkeit dieser Gemässe würde bei 
den periodisch sich wiederholenden Revisionen der Apotheken 
durch die betr. Aufsichtsbeamten zu controliren sein. 

2. Dass der Vertrieb natürlicher und künstlicher Mineral- 
wässer nur in Flaschen von bestimmter Capacität geschehe. 
Das Gemäss der Flaschen würde dem Glase in deutlicher Weise 
einzupressen und der amtlichen Controle zu unterstellen sein.« 

In der darauf folgenden Discussion sprach sich Aub gegen 
den Antrag aus, dessen Tendenz er ja nicht verkennen wolle, 
Andere, so Grandhomme - Höchst, Schneider- Fulda, Heinze- 
Leipzig befürworteten den Antrag, worauf Aub angesichts 
des vielfach in günstigem Sinne ausgesprochenen Wunsches 
seine Bedenken gegen den Antrag zurückzog. Die Abstim- 
mung ergab Annahme des Antrages mit der Aenderung des 
Wortlautes, dass das Wort »veranlassen« im ersten Satze 
des Antrages versetzt wurde mit: »Der Aerztetag wolle für 
zweckmässig erklären« etc. 

Der nun folgende Antrag des Berliner Centralausschusses: 

»Der Aerztetag möge thunlichst zeitlich und örtlich 
im Anschluss an die Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte stattfinden«, 

wurde ebenfalls nach kurzer Befürwortung durch Brehmer- 
Berlin von der Majorität der Versammlung angenommen. 

Der letzte Antrag des Vereins Minden-Lippe, welcher 
lautete: 

»Der Aerztetag möge geeignete Schritte thun, um dem 
Unwesen, welches sich immer mehr breit macht und das 
Ansehen des ärztlichen Standes empfindlich schädigt, in 
öffentlichen Bekanntmachungen die Praxis einem Collegen 
zum Kaufe anzubieten, zu steuern«, 

kam nicht mehr zur Behandlung, da weder ein Referent hiefür 
aufgestellt, noch ein Delegirter anwesend war, welcher sich zur 
Vertretung des Antrages bereit erklärt hatte. 


Damit war die Tagesordnung erschöpft. Während die 
Skrutinatoren die Feststellung der Wahl des Geschäftsaus- 
schusses beendigten, gab der Vorsitzende ein klares, gedrängtes 
Bild von den Ergebnissen der Berathungen und trat in meister- 
hafter Ausführung der Meinung derer entgegen, die da glaub- 
ten, dass der Aerztetag nicht genug Positives geschaffen habe. 
Besonders hätte vielleicht das Resultat der Berathung des Dres- 
dener Antrages manchen Collegen unbefriedigt gelassen. Den- 
noch sei der gefasste Beschluss ein bedeutender Markstein der 
Entwicklung der wichtigen Frage. Der Beschluss bedeute die 
Thatsache, dass die grosse Mehrzahl der Aerzte für ein Vor- 
gehen gegen die gewerbsmässige Pfuscherei seien, aber nicht 
um jeden Preis. Auf keinen Fall möchten die deutschen Aerzte 
dagegen jene wichtigen Errungenschaften hingeben, welche 
wiederholt und allseitig für grundlegend und bedingend für die 
Entwicklung des ärztlichen Standes und sein Gedeihen erklärt 
und anerkannt worden sind. 

Aus der Wahl waren unterdessen hervorgegangen die 
Herren Aub, Brauser, Cnyriem, Graf, Heinze, Pfeiffer, 
Sigel und Wallichs. Sie erklärten sich sämmtlich zur An- 
nahme der auf sie gefallenen Wahl bereit. 

Der aus der Mitte der Versammlung dem Vorsitzenden 
ausgesprochene Dank für seine vorzügliche Leitung der Ver- 
handlungen fand begeisterte Zustimmung und der XV. deutsche 
Aerztetag wurde für geschlossen erklärt. 

Nach dem Schlusse der Berathungen vereinigte ein Fest- 
mahl im oberen Saale des Belvedere die Delegirten und einige 
denselben angehörige Damen. Ernste und launische Tischreden, 
Poesie und Musik trugen nicht wenig zu der gehobenen Stim- 
mung bei, welche die Versammlung beseelte.e Die Abendzüge 
entführten nur zu früh die sächsischen und Berliner Delegirten 
aus dem heiteren, schönen Kreise. 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





Das war der XV. deutsche Aerztetag. Weniger hoch 
gingen zwar diesmal die Wogen, dennoch hielt das Schicksal 
der Dresdener Anträge die Gemüther in lebhafter Spannung. 
Wenn auch Meinungsverschiedenheiten zu Tage traten, so lag 
doch auf den Berathungen in diesem Jahre eine wohlthuende 
Harmonie und ein angenehmes Gefühl der Ruhe und Sicherheit. 
Einer persönlichen Empfindung können wir uns aber nicht ver- 
sagen Ausdruck zu geben. 
der Sehnsucht aufkommen nach anderen weniger glänzenden 
Stätten, die der Aerztetag in früheren Jahren gefunden. Das 
schöne Elbflorenz mit all seinen berückenden Ablenkungen wirkte 
bis in den Berathungssaal hinein und liess nicht vergessen jene 
kleine, mitteldeutsche Residenz, wo die Theilnehmer sich näher 
zu kommen, inniger mit einander zu verkehren pflegten, ein 
Moment, das doch in erster Reihe steht bei derartigen aus 
allen Gauen Deutschlands beschickten Aerzteversammlungen. 

Dennoch können wir mit frohem Stolze sagen, dass sich 
der XV. deutsche Aerztetag würdig seinen Vorgängern anreihen 
kann. Die Erinnerung an jene schönen in Dresden verlebten 
Tage wird in den Theilnehmern lebendig bleiben für immer. 

L. Stumpf. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. Juli 


(Nachtrag.) 


1837. 


Herr S. Guttmann erstattet ein Referat über eine von 
Professor Kronecker in Bern dem Verein übersandte grössere 
kritische und experimentelle Arbeit, betitelt: »Altes und Neues 
über das Athmungscentrum.« Die Arbeit wird in den Ver- 
handlungen des Vereins erscheinen. 

K. vertheidigt, nachdem er über die bisherige Lehre vom 
Athmungscentrum einen historischen Ueberblick gegeben hat, 
zwei Grundsätze, über die man bisher einig war, welche aber 
jetzt auf Grund neuerer Versuche angefochten werden. 1) Das 
Athmungscentrum liegt in der Medulla oblongata. 2) Die Nervi 
vagi sind die wesentlichsten durch ihren Tonus centripetal wir- 
kenden Athemnerven. 

Der Erste, welcher das Athmungscentrum in der Gegend 
des Vagusursprungs entdeckte, war Legallois. Flourens 
gab der in der Spitze des Calamus seriptorius gelegenen Stelle 
den Namen nolud oder Point vital, andere Physiologen nahmen 
andere Grenzen an. 

Brown-Sequard wandte sich zuerst gegen diese Anschau- 
ung, und verwies das Athmungscentrum aus der Medulla oblongata. 
Nach ihm war der plötzliche Tod bei Quertheilung des Calamus 
seriptorius keine Ausfulls-, sondern eine Reizwirkung, verursacht 
durch plötzliche Hemmung von Cireulation und Respiration. 
Andere, besonders Langendorff, verlegten das Athemcentrum 
sogar in das Rückenmark, weil völlig geköpfte, also auch der 
Medulla beraubte Thiere noch hin und wieder eine Zeit lang 
athmen. Diese Anschauung hat in neuester Zeit in einem fran- 
zösischen Forscher, Wertheimer, einen Vertheidiger gefunden; 
er schliesst mit Langendorff, dass in der Medulla oblongata 
nur ein die Athmung regulirendes, hemmendes Centrum liegt. 

Dieser Anschauung steht folgendes gegenüber: 

Es ist unzweifelhaft, dass die Phrenicuskerne im Halsmark 
mit Umgehung der Vaguskerne erregbar sind. 


Stande, dass der Reiz der Durchtrennung die erste Bewegung 
auslöst. Die ferneren Bewegungen sind rhythmische Beweg- 


ungen der Muskeln, ganz unabhängig vom Rückenmark, und | 
zwar sowohl der organischen wie der quergestreiften Muskeln. | 
So sah Kühne in einer Lösung von Kochsalz und Natron- | 
phosphat ausgeschnittene Froschsartorien 45 Minuten lang gerade | 


wie ein Froschherz zucken. Der Reiz, der diese rhytmischen 


Bewegungen auslöst, liegt entweder in den Nervenendigungen | 
| hat. 


oder in der Muskelsubstanz selbst. 
Ueberhaupt liegt der Vergleich der rhythmisch zuckenden 


Muskeln mit dem schlagenden Froschherzen nahe, und eine Be- | 


Der Versammlungsort liess Gedanken 





Die scheinbar | 
spontane Athembewegung geköpfter Thiere kommt nur so zu | 


| trachtung dieses Organs wird zur Verständigung über die Be- 
' deutung des Athemcentrums führen. 


Die nervösen erregenden Apparate für das Herz liegen im 
Vorhofe und der Artrioventricularfurche, Ganglien, welche zu 


ihrer Erregung um so stärkere Reize bedürfen, je weniger sie 


erhalten sind. 

Die Analogie mit den Athemmmuskeln ist klar. Das Cen- 
trum der Erregung der normalen Athmung liegt in der Medulla 
oblongata. Alle damit in Verbindung bleibenden Muskeln func- 
tioniren, die davon abgetrennten Stellen ihrer Function ein. 
Sie können aber durch abnorme Erregung wieder in Function 
treten, welche entweder im Rückenmark durch Anhäufung von 
Reizen an den Stellen, wo die Nervenwurzeln für diese Mus- 
keln liegen, wirken kann, oder durch Reize von der Muskel- 
substanz selbst. 

Welche Bedeutung haben nun die von Martin, Christiani 
und Anderen an anderen Orten des Gehirns und Rückenmarks 
nachgewiesenen Athmungscentra? 

Wenn die Reizung dieser Stellen Athembewegungen aus- 
löste, so ist entgegenzuhalten, dass auch von anderen Punkten, 
von Haut und Lunge aus, solche ausgelöst werden können. 
Ferner stört ihre Ausschaltung die Athmung nicht und sie 
können dieselbe für sich allein auch nicht "unterhalten. Le- 
gallois zeigte schon, dass die Kopfathmung fortfällt, wenn 
die Gegend des Vaguskerns vom übrigen Gehirn getrennt 
ist. Kann da das Athemcentrum im Gehirn selbst liegen? 
Andererseits müssen die Vertheidiger der spinalen Centra den 
Shock zu Hilfe nehmen, welcher bei Durchschneidung des Rücken- 
markes auftritt und welcher die Thätigkeit ihrer Centra oft 
für Stunden lähmen soll. Warum tritt aber kein Shock ein, 
wenn das verlängerte Mark durchschnitten wird, sei es über, 
sei es unter dem Vaguskern? K. sieht also keinen Grund ein, 
den Kerncomplex des 5., 9. und 10. Nervenpaares in der Me- 
dulla oblongata seiner Souveränität als Athemcentrum zu ent- 
kleiden. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so bestehen auch üker 
die Bedeutung des Vagus auseinandergehende Ansichten. Schon 
Legallois beobachtete nach Vagusdurchschneidung, dass die 
Athmung tiefer und langsamer wurde. Trennt man Gehirn und 
Medulla, so braucht sich die Athmung nicht zu ändern, sie 
ändert sich aber sehr bedeutend, sobald beide Vagi durchschnitten 
sind, Mackwald beobachtete dabei Inspirationskrämpfe, welche 
mit passiven und activen Exspirationen abwechselten. Wahr- 
scheinlich ist also neben dem Inspirationscentrum ein solches 
für die Exspiration vorhanden, welches schwerer als jenes 
erregbar ist. Reizt man die centralen Vagusstümpfe durch 
tetanisirende Inductionsströme in regelmässigen Pausen, so ent- 
steht aus dem Krampf regelmässige Athmung. Auf den Ratlı 
Kronecker’s nennt Mackwald den Vagus Entlader, da er 
eine allzu grosse Spannung des Athemcentrums hindert. Der 


| Vagus ist demnach ein wichtiger, regulatorischer Nerv für die 
| Auslösung der Athembewegungen, der einen Tonus besitzt, also 


hemmend oder erregend auf das Athmungscentrum wirkt, wäh- 


' rend andere ebenfalls auf die Athmung einwirkende ceatripetale 


Nerven (Laryngeus superior, Trigeminus) diesen Tonus nicht 


| besitzen. Durchschneidung des Vagus veränderte darum immer 
' die Athmung, Durchschneidung der anderen verändert sie nicht, 


wohl aber ihre Reizung. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 12. Juli 1887. 


Vorsitzender: Herr Curschmann. 


I. Demonstrationen. 

Herr Unna zeigt 3 Fälle von Lupus, die er mit den 
von ihm empfohlenen Salieyl-Kreosot-Pflastermullen behandelt 
Diese Methode bietet unter vielen anderen Vortheilen auch 
noch den, dass die Patienten sich selbst bis zur völligen Wieder- 
herstellung behandeln können. 
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I. Herr Thost spricht: Ueber die Behandlung der 
Larynxstenosen (mit Krankenvorstellung). 

Die beiden Fälle betrafen Stenosen, die im Verlauf von 
Typhus auftraten und die Tracheotomie erforderlich machten. 
Solche Stenosen entstehen gewöhnlich im Anschluss an Ge- 
schwüre, von denen 4 Formen beim Typhus beobachtet werden: 
1) echte Typhusgeschwüre, 2) secundär diphtheritische Ge- 
schwüre, 3) Decubitalgeschwüre, 4) mykotische Geschwüre (Ep- 
pinger). 

Die letztgenannten sitzen meist an den Stimmbändern und 
der Epiglottis, haben keine entzündliche Umgebung und sind 
kreisrund, wie mit dem Locheisen ausgeschlagen. Ihr Grund 
ist mit Pilzmassen bedeckt. Typhusbacillen wurden bisher nicht 
dabei beobachtet (E. Fränkel). 

Fall I. betraf einen Mann, der im November v. J. tra- 
cheotomirt wurde und seit Januar d. J. in T.’s Behandlung 
steht. Die Larynxaffection hielt T. für eine von den Tonsillen 
fortgepflanzte secundäre Diphtherie. Die Therapie bestand an- 
fangs in galvanocaustischer Zerstörung der Wundgranulationen, 
später in Einführung Schrötter’scher Zinnbougies (Demonstra- 
tion). Patient steht noch in Behandlung. 

Fall II., ebenfalls ein Mann, wurde im October v. J. tra- 
cheotomirt. Die Stenose wurde zuerst mit Störk’s Dilatations- 
canüle, dann mit Zinnbougies, zuletzt, nach Entfernung der 
Trachealcanüle, mit Hartgummiröhren vom Munde aus behan- 
delt. Letztere hat Patient gelernt, sich selbst einzuführen und 
thut dies noch jetzt täglich (Demonstration). 


Herr Nonne spricht: Ueber Plexuslähmungen (mit 
Krankenvorstellung). 

Die Lähmungen des Plexus brachialis wurden klinisch zu- 
erst von Erb im Jahre 1874 als »Gruppenlähmungen« be- 
schrieben. Anatomische Angaben existiren erst seit 2 Jahren. 
Ausser den Motilitätsstörungen wurden dabei beobachtet sym- 
pathische Erscheinungen im Gesicht und im Auge der befallenen 
Seite, ferner in vereinzelten Fällen Störungen der Sensibilität, 
die jedoch mit der anatomischen Vertheilnng der Nerven nur 
zum Theil übereinstimmen. So fand sich in 3 Fällen eine com- 
plete Anaesthesie nur am Vorderarm, am Oberarm dagegen 
nur anästhetische Bezirke. 

Von den 4 eigenen Fällen N.’s betraf: 

Fall I. einen Mann, dem ein Eisen auf die rechte Schulter 
gefallen war. 
phie der rechtsseitigen Schulter- und Armmuseulatur. 

Im Fall II. war Patient auf die linke Schulter gefallen. 
Es atrophirten die Schultermuskeln und der M. biceps. Die 
jetzigen Symptome deuten auf eine Betheiligung des Plexus 
brachialis und cervicalis hin. Neben Störungen der Motilität 
bestehen auch solche der Sensibilität. 

Fall III. scheint auf rheumatischer Basis entstanden zu 
sein. Es besteht eine Atrophie der Pfanne im rechten Schulter- 
gelenk, ferner eine Hypertrophie der Muskeln im Arm und 
daneben trophische und Sensibilitätsstörungen. Hr. Eisenlohr 
hält die Affeetion für eine Neuritis des Plexus brachialis. 

Im IV. Fall hatte die rechte Schulter vor 1'/, Jahren ein 
Trauma erlitten. Ohne dass es zu Atrophien der Muskeln 
kam, entwickelten sich motorische und sensible Störungen, letz- 
tere in Form einer Humeralgie. Dieser Fall würde zu den 
von Charcot neuerdings beschriebenen hysterischen Lähmungen 
beim Manne in Folge von Trauma zu rechnen sein. N. fasst 
ihn als »funetionelle Plexuslähmung« auf. 





Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 13. Juni 1887. 
(Schluss.) 

Herr Kötsehau: Demonstration eines Präparats von 
primärer Genitaltubereulose. 

Ein Fall von primärer Tubereulose der Eileiter, welchen 
F. Winckel in seiner »Pathologie der weiblichen Sexvalorgane« 
beschreibt, findet eine fast genaue Wiederholung in dem folgenden: 


Im Anschluss hieran entwickelte sich eine Atro- | rechten hinteren Scheidengewölbe fühlt man einen festen, etwas 
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Frau P., 45 Jahre alt, aus Köln, überstani als Kind 
sämmtliche Krankheiten des Kindesalters. Zu Ende ihres 16. 
Lebensjahres trat die Menstruation ein, welche dann, auch wäh- 
rend einer fast zwei Jahre hindurch andauernden Bleichsucht, 
regelmässig und ohne Störung bis zu ihrer Verheirathung im 
27. Jahre wiederkehrte und stets 4—5 Tage dauerte. Aus der 
Ehe mit einem gesunden, nunmehr 60jährigen Manne entsprossen 
5 Kinder, von denen 2 in zarter Jugend starben. Vor und 
nach der Verheirathung litt P. häufig an nervösen Beschwerden, 
Koptweh, Appetitstörungen, vagen Schmerzen in der Oberbauch- 
gegend. Zu diesen Störungen gesellten sich vor 4 Jahren (1883) 
zeitweise auftretende Schmerzen in der rechten Unterleibsgegend. 
Der Leib war abwechselnd aufgetrieben und zusammengefallen. 
Zwei Jahre später (1885) überstand die Frau eine Pleuritis von 
sechs Wochen Dauer. Im November 1886 wurden die Schmerzen 
im Unterleib heftiger, es traten profuse Metrorrhagien ein, da- 
neben bestand hartnäckige Stuhlverstopfung, Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit, Herzklopfen. Man constatirte Februar 1887 
eine Retroversio uteri, chronische Perimetritis, Oophoritis dextra, 
Vergrösserung der Leber. Die Ausschabung der Uterushöhle 
und das Einlegen eines Pessars wurden von Stillstand der Blu- 
tung gefolgt. Die Frau erholte sich wesentlich und fühlte sich 
eine Zeit lang frei von Beschwerden. Anfang März 1887 musste 
wegen Erscheinungen exacerbirender Pelvioperitonitis das Pessar 
entfernt werden. Die wiederholte Untersuchung ergab einen 
apfelgrossen Tumor in der rechten Seite des kleinen Beckens, 
den man für einen Ovarialtumor halten musste. Die ausser- 
ordentliche Steigerung der Beschwerden, namentlich heftiger 
Schmerzen im Unterleib und dem rechten Bein bewogen Herrn 
K., dem Wunsch der Kranken nachzugeben und am 18. April 
die Exstirpation des Tumors in seiner Privatklinik zu versuchen. 

Die vorhergehende Untersuchung der P. ergab: Die mittel- 
grosse Frau von dunkelblondem Teint, kachectischem Aussehen, 
mit sehr anämischen Schleimhäuten, zeigt einen flachen, brett- 
hart gespannten Unterleib, der auf Druck, namentlich in den 
unteren Partien, sehr empfindlich ist. Die Leber überragt den 
rechten Rippenbogen überall um dreier Querfinger Breite. Im 
Uebrigen ergiebt die äussere Untersuchung des Abdomens wie 
des Thorax keine Abweichungen von der Norm. Aus der weiten, 
langen und glatten Scheide findet eine spärliche, gelblichweisse 
Schleimabsonderung statt. Der Uterus ist stark retrovertirt, 
im Corpus und Fundus verdickt, sein Canal 7 em lang. Im 


beweglichen Tumor von Apfelgrösse, der bei Druck sehr em- 
pfindlich ist. Das linke Ovarium wird nicht gefunden. Urin 
von hellgelber Farbe, ohne Eiweiss und Zucker. 

Die Eröffnung des Abdomens geschieht unter Chloroform- 
narkose. Das Peritoneum zeigt sich diffus getrübt, hyperämisch, 
die Darmserosa hat an einzelnen Stellen fibrinöse Auflagerungen. 
Am Boden des kleinen Beckens findet man eine geringe Menge 
trüber Flüssigkeit, vermischt mit wenigen Flocken puriformen 
Materials. Die Harnblase zeigt sich trotz der künstlichen Ent- 
leerung unmittelbar vor dem operativen Eingriff stark gefüllt. 
Sie muss im Verlauf der nächsten Viertelstunde noch dreimal 
durch den Catheter entleert werden und giebt im Ganzen etwa 
3 l eines fast wasserhellen Urins ab. 

An der rechten Seite des Uterus liegt ein höckeriger, 
stellenweise sehr derber Tumor von Apfelgrösse, den ein strang- 
artiges Gebilde umgiebt. Der Versuch, ihn aus der Tiefe mit- 
tels der Muzeux’schen Hakenzange emporzuheben, hat ein Zer- 
reissen seiner oberen Wandung zur Folge und die Entleerung 
eiterähnlicher und käsiger Massen. Die Unmöglichkeit, auf 
irgend eine Weise sich einen klaren Einblick in die vorliegenden 
Verhältnisse zu verschaffen, zumal da eine Dünndarmschlinge 
mit jenem Tumor verwachsen erscheint, ergiebt die Nothwendig- 
keit, von der Ausführung der Operation abzustehen. Nach 
sorgfältiger Reinigung wird die Bauchhöhle geschlossen und ein 
Verband angelegt. Am folgenden Tage ist die Temperatur 
gegen Mittag allmählich auf 39° C. gestiegen. Das bis dahin 
gute Allgemeinbefinden macht schnell zunehmender Schwäche 
Platz. Nach voraufgehendem Erbrechen, hoher Steigerung der 
Athmungs- und Pulsfrequenz stirbt die Kranke. 
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Die Section wurde 24 Stunden p. m. durch Herrn G. 
Sticker ausgeführt. Sie ergab in Verbindung mit der mikro- 
skopischen Untersuchung der betreffenden Organe folgende ana- 
tomische Diagnose: 

Chronische Genitaltuberculose, wahrscheinlich ausgehend 
von der rechten Tube: Primäre chronische tuberculöse Salpin- 
eitis, chronische käsige Oophoritis, käsige Endometritis. Abge- 
sackte Peritonitis. 

Subacute käsige Tubereulose des rechten Oberlappens der 
Lunge. Abgelaufene Pleuritis beider Oberlappen. 

Senile Degeneration der Organparenchyme (Leber, Niere, 
Herz ete.), Obturation des Ductus eysticus durch einen Chole- 
stearinstein. Hydrops vesicae felleae. 

Hypinose des Blutes, Hämoglobinämie. 

Am vorliegenden Präparat erscheint der Uterus etwas re- 
trovertirt, im Ganzen vergrössert, derb, mit membranösen dünnen 
Auflagerungen auf der Serosa. Die linke Tube ist stellenweise, 
namentlich am distalen Drittel, spindelförmig verdickt. Ihr 
Pavillon stellt einen unförmlichen, dickwandigen Trichter dar 
und enthält etwas käsiges Material. Das Lumen der Tube ist 
den Verdickungen des Organs entsprechend erweitert und hier 
mit schleimigen oder festeren braunrothen Massen ausgefüllt. 
Die rechte Tube ist überall erheblich verdickt und hat einen 
stark gewundenen Verlauf. Sie ähnelt einem etwas plattge- 
drückten, unregelmässig contrahirten Hühnerdickdarm. Die 
Gegend der Ampulle verliert sich in eine unregelmässig buchtige 
durch Einreissen der oberen Wandung geöffnete Höhle, welche 
als Fortsetzung des Tubenlumens erscheint. Die Wandungen 
der Höhle werden gebildet vom Tubenende, vom Beckenboden, 
einer angewachsenen Dünndarmschlinge und dem hinteren Blatte 
des Ligamentum latum. Die Höhle enthält neben flüssigem 
puriformem ein eingedicktes kreidiges oder käsiges gelbes 
Material. In der Nähe der Abscesshöhle hat die Tube eine 
Breite von 30 mm. An der Insertionsstelle am Fundus uteri 
misst sie 9 mm. Ihre Wandung, durchweg stark verdickt, hat 
auf dem Durchschnitt ein weissliches, speckiges Aussehen und 
stellenweise eine knorpelige Härte. Das Lumen zeigt sackartige 
Erweiterungen und secundäre sinuöse Räume von Hirsekorn- bis 
Pflaumenkerngrösse. 

Das linke Ovarium stellt eine flache, derbe, schwielige 
Masse dar. In seinem zerklüfteten Innern befinden sich ähnliche 
Massen wie in der beschriebenen Abscesshöhle.. Das rechte 
Ovarium ist bis auf die Rinde in eine ähnliche Höhle verwandelt. 
Beide Eierstöcke zeigen keinerlei Verlöthung oder sonstige ab- 
norme Beziehung zu den Nachbarorganen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Genitalorgane ergab 
an den erkrankten Stellen überall die Producte der chronischen 
Entzündung mit reichlicher kleinzelliger Wucherung in sämmt- 
lichen Gewebsschichten, namentlich im Verlauf der Gefässe. 
An der Mucosa der Tuben ausserdem degenerative Erscheinun- 
gen, moleculärer Zerfall des Protoplasma, körnige Fetteinlagerung, 
Kalkansammlung bis zur gänzlichen Zerstörung der Elemente, 
daneben an der Tube bedeutende Hyperplasie der Bindegewebs- 
und Muskelschichten. Innerhalb knötchenförmiger, Iymphoider, 
gefässloser Zellwucherungen findet man hier und da vereinzelte 
oder selten zu zweien gruppirte runde, ovale oder polygonale 
Riesenzellen mit grossem Kernreichthum. Die Kerne zeigen 
meist eine regelmässige randständige oder polare Anordnung. 

Tuberkelbaeillen konnten in Präparaten aus den Tuben und 
Eierstöcken nicht gefunden werden. Die Impfung der krank- 
haften Partien in die vordere Kammer des Kaninchenauges 
musste leider unterbleiben, da das Präparat gleich nach der 
Obduetion in Spiritus gelegt worden war. 

Trotz dieses negativen Befundes darf man in Rücksicht auf 
den charakteristischen Befund der Riesenzellenknötchen nicht 
anstehen, den vorliegenden Fall als einen Fall von Genitaltuber- 
eulose zu bezeichnen. Der Process ging offenbar von der Am- 
pulle der rechten Tube aus. Hier sind die Veränderungen am 
intensivsten und am weitesten vorgeschritten, während sie an 
derselben Tube gegen den Uterus hin bis in seine Höhle in 
progressiver Weise qualitativ und quantitativ abnehmen. Auch 
an der linken Tube, wo sich eine unvergleichlich geringere 








Ausdehnung und ein jüngeres Stadium der Erkrankung darstellt, 
nimmt letztere vom Ostium abdominale ihren Anfang. Merk- 
würdig ist immerhin «lie isolirte, nicht durch Continuität fort- 
gepflanzte Erkrankung der Ovarien. Das zeitliche Verhältniss 
derselben zum Krankheitsherde an der rechten Tube dürfte kaum 
festzustellen sein. 

Auch gegenüber dem tuberculösen Process in der Brusthöhle 
ist die Tubentuberculose als primäre zu bezeichnen, wenn man 
aus der Anamnese sich das zeitliche Auftreten der Pleuritis und 
aus dem Sectionsbefund die Beschaffenheit des Lungenherdes 
vergegenwärtigt. Ob dem Lungenherde und der Pleuritis ein 
secundärer Charakter nicht nur im zeitlichen Sinne, sondern 
auch in pathologischer Hinsicht zukommt, muss dahingestellt 
bleiben, wenn man von dem Standpunkte der Infeetionstheorie 
sich die Möglichkeit einer Doppelinfeetion vorstellt. 

Bezüglich der Erklärung einer primären Tubentuberculose 
findet die Infeetionstheorie vor der Hand noch erhebliche Schwie- 
rigkeiten. 

Dass im vorliegenden Falle der Exitus lethalis durch den 
operativen Eingriff beschleunigt wurde, unterliegt keinem Zweifel. 
Doch ist die Todesursache sehr dunkel. Handelt es sich um 
eine Sepsis, ausgehend von der eröffneten Abscesshöhle? um 
eine Autointoxication im Sinne Bouchards? Der interessante 
Blutbefund legt diese Vermuthung einigermassen nahe. Dass 
die neben der Hypinose bestehende Hämoglobinämie eine sub- 
mortale oder vielleicht postmortale Entstehung hat, dafür dürfte 
bei der erfahrungsgemässen Beziehung zwischen Hämoglobinämie 
und Hämoglobinurie sowohl der negative Befund im lIarn wäh- 
rend des Lebens als auch der mangelnde Befund einer schwere- 
ren Nierenläsion nach dem Tode sprechen. Ob die während 
der Operation paroxysmal auftretende Polyurie als Theilerschei- 
nung der übrigen hysterischen Symptome oder analog anderen 
Beobachtungen mit einer Chloroformwirkung in Zusammenhang 
gebracht werden muss, bleibt der Vermuthung anheimgestellt. 

Dr. Georg Sticker. 





Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
Wissenschaftlicher Bericht über das Jahr 1886. 


Mit dem Jahre 1886 hat die medieinische Gesellschaft und 
Poliklinik das 8. Jahr ihres Bestehens vollendet. 

Ueber die nach Aussen gerichtete Thätigkeit des Vereins, 
welche in Abhaltung unentgeltlicher Sprechstunden in einem 
von der Stadt gewährten Local, sowie in Hausbesuchen Schwer- 
kranker besteht, und zu welcher sich in neuerer Zeit noch 
eine tägliche gesonderte Sprechstunde für Augen- und Ohren- 
kranke gesellt hat, wurde wie alljährlich in einem an unsere 
Wohlthäter sich wendenden statistischen und rechnerischen Be- 
richt eingehend referirt. Die Zahl der neuen Patienten betrug 
im verflossenen Jahr 3797 (gegen 3522 im Jahre 1885). 

An grösseren Operationen waren 124 zu verzeichnen und 
zwar entfallen davon 70 auf das chirurgische, 17 auf das ge- 
burtshilfliche und 37 auf das augen- und ohrenärztliche Gebiet. 

Seit October v. J. erfreut sich die Poliklinik des ständigen 
Beistandes einer Diaconissin. 

Die innere Vereinsthätigkeit besteht in regelmässigen wissen- 
schaftlichen Sitzungen, an denen die Mitglieder sich rege be- 
theiligten. Leider haben Krankheit und Tod im verflossenen 
Jahre zwei Lücken unter uns gerissen. Im Januar wurde Dr. 
Hauerwaas von schwerer chronischer Krankheit befallen, welche 
ihn noch immer seinem Beruf entzieht. Am 1. October erlag 
unser allverehrter um die Entwicklung des Vereins hochver- 
dienter Vorstand Dr. Buttenwieser nach langem und schmerz- 
vollem Krankenlager. 

Die Vorstandschaft gestaltete sich nach Dr. Butten- 
wieser’s Tode wie folgt: Dr. Schubert, Vorstand; Dr. Em- 
merich, Cassier; Dr. v. Geuder, Schriftführer. Vier neue 
Aerzte traten dem Vereine bei. 


I. Sitzung. Dr. Kreitmair erfreut uns durch Vortrag 
eines ferneren (5.) Theils seiner Autobiographie. Unter dem 
Titel: »Das Buch der Liebe« schildert er seine erste Kindheit 
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und Erziehung und errichtet seinen Eltern, Geschwistern und 
Allen, die seine Jugend schützend und fördernd umgaben, ein 
Denkmal der Dankbarkeit. Die lebensfrische Schilderung da- 
maliger Nürnberger Verhältnisse erhebt diese Arbeit zu einem 
Culturbild von mehr als persönlichem Interesse. 

I. Sitzung. Dr. Kreitmair giebt Fortsetzung und 
Schluss seines ebengenannten Vortrags. 

Dr. Voit referirt eingehend über die neue bayerische 
Arzneitaxe und vergleicht dieselbe in allen wesentlichen Punkten 
mit der preussischen. 

II. Sitzung. Dr. Schubert spricht über hyaline De- 
generation, mit besonderer Berücksichtigung der Ganglienzellen 
und Nervenfasern, und demonstrirt ein derartiges mikroskopisches 
Präparat. 

Dr. Barabo berichtet über einen Fall kryptogener acuter 
Osteomyelitis mit tödtlichem Ausgang. 





sich weiches Carcinom des Magens und des Pancreas compliecirt 
mit hochgradiger Lipomatose des letzteren vorfand. Ferner 
über Ranula pancreatica bei einem Phthisiker, endlich über eine 
acute hämorrhagische Pancreatitis bei einem Säufer. 

Dr. Heinlein legt ferner eine Ellenbogengelenksnearthrose 
(Leichenpräparat) einer im Jahre 1881 vom Vortragenden mit 
sehr günstigem functionellem Resultat gemachten Resection vor. 
Der Tod war durch Beckencaries erfolgt. 

XIH. Sitzung. Dr. Emmerich hält einen Vortrag über 
Therapie der Chlorose, in welchem u. A. besonders auf die durch 
Gymnastik und Massage zu erzielenden Erfolge hingewiesen wird. 

Dr. Schubert giebt die Krankengeschichte eines auf re- 
#ectorischem Wege entstandenen, durch Morphium geheilten 


| Blepharospasmus tonicus, welcher in No. 28 der Münchener 


IV. Sitzung. Dr. Barabo giebt ein ausführliches Re- | 
besondere deren Localisation im Auge, und bespricht die patho- 


terat über König, die Tuberculose der Knochen und Gelenke. 

Dr. Emmerich legt zwei grössere Speichelsteine vor, 
welche er aus einem Abscess am Boden der Mundhöhle entfernte. 

Dr. Voit bespricht die Unna’schen Seifen und legt die- 
selben vor. 

V. Sitzung. Dr. Heinlein liefert eine fesselnde Lebens- 
beschreibung des vor etwa einem Jahrhundert in Altdorf wir- 
kenden Anatomen und Chirurgen Lorenz Heister. 

Dr. Buttenwieser berichtet über einen Fall von Asper- 
matismus. 

VI. Sitzung. Dr. Emmerich stellt einen mit Kehlkopf- 
polypen behafteten Knaben vor. 

Dr. Schubert giebt die Krankengeschichte einer Hebamme, 
welche ein syphilitisches Initialgeschwür auf der Innenfläche 
des ÖOberlides darbot. Die prognostieirte Roseola trat nach 
6 Wochen auf; nach Einleitung der Schmiercur heilte das Ulcus 
durum ohne Nachtheile für das Auge. 

VI. Sitzung. Dr. Heinlein hält einen Vortrag über 
das Leben und Wirken August Gottlob Richter’s, Chirurgen 
in Göttingen. 

Dr. Buttenwieser theilt einen Sectionsbefund mit, bei 
welchem sich neben hochgradiger Schrumpfung der linken Lunge 
mit Bronchiektasie eine aussergewöhnlich starke Verdickung des 
Herzbeutels von 1—1!/, cm vorfand. 

VIH. Sitzung. Dr. Heinlein zeigt einen Patienten, 
dessen rechten Talus er wegen traumatischer Luxation und 
totaler Dislocation exstirpirt hatte. Vollkommene Heilung mit 
Ankylose des Fussgelenks ohne Verkürzung. 

Dr. v. Geuder bespricht die croupöse Pneumonie mit be- 
sonderer Berücksichtigung der abortiven Formen und theilt 
einen Fall von Eintagspneumonie aus eigener Beobachtung mit. 

IX. Sitzung. Dr. Barabo hält einen Vortrag über Lac- 
tation und in deren Gefolge auftretende Erkrankungen der weib- 
lichen Brust; die Therapie wird eingehend besprochen. 

X. Sitzung. Dr. Schubert widmet dem verstorbenen 
Vorstand Dr. Buttenwieser einen warmen Nachruf. 

Dr. Johannes Merkel berichtet über 6 Fälle von Unter- 
kieferresection in Folge von Nekrose nach infectiöser Osteomy- 
elitis. Im Anschlusse hieran geht der Vortragende genauer 
auf die Indicationen und Methoden der genannten Operation 
ein, insbesondere auch auf die Narcose bei Operationen in der 
Mundhöhle, wobei er sich für die sitzende vornübergebeugte 
Haltung erklärt. 

XI. Sitzung. Dr. Schubert referirt über die neueren 
Arbeiten auf dem Gebiete der Karyokinese, als Fortsetzung 
eines vom Professor Friedrich Merkel, Ehrenmitglied des Ver- 
eines, im Jahre 1880 über den damaligen Stand der Frage bei 
uns gehaltenen Vortrag. 

Dr. Heinlein giebt den Befund bei der Section von Dr. 
Buttenwieser. 

Dr. Schubert legt die hinzugehörigen mikroskopischen 
Präparate vor (alveoläres Sarkom der -Beckenknochen mit Meta- 
stasen in der Blase). 

XI. Sitzung. Dr. Heinlein berichtet über Kranken- 
geschichte und Sectionsbefund eines 68 Jährigen, bei welchem 

No. 29. 





medicinischen Wochenschrift eingehender besprochen ist. 
XIV. Sitzung. Dr. Schubert verbreitet sich unter Vor- 
führung eines albinotischen Knaben über die Leukopathie, ins- 


logische Anatomie unter Rückblick auf die Entwicklungsgeschichte 
des Auges. Aus der Autobiographie des Albino Dr. Sachs in 
Erlangen vom Jahre 1812 werden einige Curiosa über das 
Augenleuchten verlesen. 

Dr. Heinlein berichtet unter Vorstellung des Patienten 
über einen Fall von Facialiskrampf, bei welchem eclatante Mo- 
mentanwirkung durch Anodeneinwirkung am Hinterhaupt erzielt 
wurde. 

XV. Sitzung. Dr. Kreitmair referirt sehr eingehend 
Wilbrand’s Buch über Seelenblindheit und legt seine eigenen 
Erfahrungen und Anschauungen auf diesem Gebiete dar. 

Dr. Schubert giebt im Anschluss daran Krankengeschichte 
und Sectionsbefund eines Mannes, der mit rechtsseitiger Hemi- 
anopsie erkrankte, bald darauf vollkommen taub und blind wurde 
und ohne irgend welche Störungen der psychischen Functionen 
und ohne Symptome von Herderkrankungen nach einigen Wochen 
starb. Es fand sich ein sehr grosser Erweichungsherd im Mark- 
lager des linken Occipital- und Temporallappens, mit Durchbruch 
in den Ventrikel und Zerstörung des Cuneus, Gyrus Hippocampi 
und der dritten Oceipitalwindung. Die rechte Hemipshäre liess 
keinen Herd entdecken. 

XVI Sitzung. Dr. Schubert bespricht die auf Horner's 
Anregung hin bisher unternommenen Versuche zur Beseitigung 
der dem Auge nachtheiligen schwarzen Schulschiefertafeln und 
deren Ersatz durch weisse Tafeln; derselbe kritisirt die vor- 
gelegten Modelle von Burgl’s Pergamentpapiertafeln, Thieben’s 
weissen Kunststeintafeln in der alten und in der neuen verbes- 
serten Form, endlich Wenzel’s emaillirte Tafeln. 

Dr. Heinlein stellt einen jungen Mann mit prompt ge- 
heilter schwerer Rasirmesserverletzung: der Beugeseite des Vor- 
derarmes vor. Im Verlaufe der Beobachtung wurde die bis 
dahin nur bei Rückenmarksläsionen beobachtete sogen. relative 
Anästhesie Leyden’s im Bereiche des verletzt gewesenen N. 
medianus längere Zeit hindurch mit Sicherheit constatirt. 

XVID. Sitzung. Dr. Schubert bespricht eingehend die 
neueste Arbeit Sr. kgl. Hoheit des Herzogs Carl in Bayern, 
des Protectors der Nürnberger medicinischen Gesellschaft und 
Poliklinik: »Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des Auges 
bei Nierenleiden«, mit besonderer Betonung der in dieser Mo- 
nographie geschilderten Gefässveränderungen. 





Aerztlicher Bezirks-Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 31. Juni 1887. 


Zu Beginn der Sitzung gab der Vorsitzende Dr. Aub 
bekannt, dass die Vorstandschaft des ärztlichen Bezirksvereins 
sich veranlasst sah, dem Herrn Obermediecinalrath Dr. v. Ker- 
schensteiner aus Anlass seines 25jährigen Dienstjubiläums 
Namens des Vereins die Glückwünsche in feierlicher Weise aus- 
zusprechen. Der Vorsitzende constatirt, dass mit diesem Schritte 
der Intention des Gesammtvereines Ausdruck verliehen worden sei. 

Nach Mittheilung des Einlaufs und der Constatirung, dass 

3 





der Verein nunmehr mit einer Mitgliederzahl von 200 hervor- 
treten könne, stellte Herr Oberarzt Dr. Brunner den Antrag, 
es mögen vom ärztlichen Bezirksverein München 2 Vertreter 
zum Aerztetag entsendet werden. 
angenommen und wurden Herr Bezirksarzt Dr. Aub und Herr 
Dr. Näher gewählt. Letzterer nahm mit Vorbehalt die Wahl an. 

Es wurde dann die Tagesordnung des XV. deutschen Aerzte- 
tages (siehe Vereinsblatt Nr. 181) beratlien. — In erster Linie 
wurde der bekannte Antrag des Vereins Dresden-Stadt discutirt 
und ging nach eingehender Erörterung die einmüthige Ansicht 
dahin, dass die Delegirten zum deutschen Aerztetage keinerlei 
imperatives Mandat erhalten, vielmehr nach ihrer durch die 
dort sich ergebende Information vervollständigten Auffassung 
ihre Stimme abgeben sollten. 

Die Delegirten wurden beauftragt, dem Vorschlage des 
Geschäftsausschusses des Aerztetages, von 1888 ab den Abonne- 
mentsbetrag für das Vereinsblatt pro Kopf 30 Pf. zu erhöhen, 
zuzustimmen. 

Hinsichtlich der Zulassung von Curpfuschern zur Behand- 
lung von Krankencassenangehörigen (Chemnitzer Angelegenheit) 
besteht Einmüthigkeit dahin, dass man gegen eine solche Zu- 
lassung Stellung nehmen müsse. Die übrigen Gegenstände der 
Tagesordnung des Aerztetages gaben zu keiner besonderen Dis- 
cussion Anlass. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 


(Originalbericht.) 
XII. Sitzung vom 2. Juli 1887. 

Herr Landwehr: Ueber Melanin. 

Mit dem Namen Melanin bezeichnet man eine ganze Reihe 
von Pigmenten, die nicht nur normal, wie in der Iris, Chorioidea, 
Haut, Haaren, Pia mater, Nervenzellen, sondern auch pathologisch 
wie bei Morbus Addisonii, Malaria, gelbem Fieber, Cholera und 
Pigmentgeschwülsten verkommen. Aeltere Untersuchungen hatten 
es schon wahrscheinlich gemacht, dass die färbenden Substanzen 
in obigen Fällen keineswegs identisch sind, neuerdings ist aber 
erst sicher ihr verschiedener Ursprung nachgewiesen worden 
durch Arbeiten von Nencki und Berdez, Nadina Sieber 
und Mörner; diesen Arbeiten reihten sich die Untersuchungen 
Landwehr’s an, die an einem melanotischen Mammasarcom 
angestellt wurden. Das Pigment aus solchen melanotischen Tu- 
moren des Menschen enthält grosse Mengen von Schwefel. 
Nencki hat dies Pigment Phymatorhusin genannt und 
hat kein Eisen in demselben constatirt, nachdem er das Prä- 
parat mit 10 Procent Salzsäure gekocht hatte, um die letz- 
ten Spuren von Eiweiss zu entfernen. Mörner, 
anders vorging und nicht mit Salzsäure kochte, fand einen 
geringen Eisengehalt. Landwehr hat durch Behandeln mit 
Magensaft und Pankreassaft einen Farbstoff isolirt, der sich 
in 5 Proc. Sodalösung leicht löste und aus dieser Lösung mit 
Salzsäure gefällt werden konnte; er enthielt Schwefel und Eisen, 
aber noch Spuren von Eiweiss, zeigte jedoch nach Kochen mit 
10 Proc. Salzsäure kein Eisen mehr und stimmte fast genau 
mit dem Nencki’schen Pigment überein. Es scheint also, dass 
die melanotischen Geschwülste des Menschen ein und dasselbe 
Pigment enthalten. Die Muttersubstanz dieses Pigmentes ist 
nach Nencki keinesfalls der Blutfarbstoff, sondern höchst wahr- 
scheinlich das Eiweiss. Die grosse Differenz im Schwefelgehalt 
fordert, dass eine enorme Eiweissmenge bei der Bildung des 
Pigmentes betheiligt ist und demgemäss findet man auch eine 
rapide Abmagerung bei den betreffenden Patienten. Das Pig- 
ment melanotischer Geschwülste beim Pferd ist bedeutend ärmer 
an Schwefel als das beim Menschen, das Chorioidealpigment der 
Ochsen und Schweine ist vollkommen schwefelfrei; das Pig- 
ment des menschlichen Haares stimmt auch nicht mit dem 
Phymatorhusin überein, indem blondes Haar viel ärmer, rothes 
zwar reichlicher an Schwefel ist, aber doch nicht annähernd 
soviel enthält als das Nencki’sche Pigment. 
Pigmente ist nichts sicheres bekannt. 

Herr Nieberding: Cystöse Nierendegeneration des 


. 


Fötus als Geburtshinderniss. 
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Derselbe wurde einstimmig | 


der etwas 


Ueber die andern | 





Bei einer 22jährigen I para fand N., nachdem schon viele 
vergebliche Extractionsversuche gemacht worden waren, eine 
; bedeutende Geschwulst im Bauche des Fötus als unüberwindliches 
Hinderniss. Es wurden desshalb die Beine im Hüftgelenk ex- 
articulirt und dann der Bauch eröffnet und aus demselben zwei 
über Mannsfaustgrosse Nieren herausgeholt, worauf die Ent- 
wickelung des Fötus gelang. Patientin genass. Es handelte 
sich um eystöse Degeneration beider Nieren, die N. auf 
das gleichzeitige Fehlen des Ductus Botalli zurückführt. 
Er denkt sich, dass durch das letztere Verhältniss eine bedeu- 
tende Hyperämie der Nieren zu Stande kam, dass sich in Folge 
dessen eine bindegewebige Neubildung in denselben etablirte 
und dass durch dies Bindegewebe die Harncanälchen einander 
genähert oder theilweise sogar atresirt wurden und dass so die 
Cystenbildung ihren Anfang nahm. Hoffa. 





Verein bayerischer Zahnärzte. 


I. ordentliche Versammlung am 24. und 25. Juni 
zu München. 


Die II. ordentliche Versammlung des Vereins bayerischer 
Zahnärzte fand am 24. und 25. Juni a. c. im Saale des Hotel 
Roth zu München statt und erfreute sich eines regen Besuches 
aus den verschiedenen Kreisen des Königreiches, auch nicht- 
bayerische Collegen waren erfreulicherweise als Gäste erschienen. 

Nachdem der Vorsitzende, Dr. Weil-München, die Ver- 
| sammlung eröffnet und die Theilnehmer begrüsst hatte, referirte 
| Bock-Nürnberg über verschiedene, von Zahnarzt Herbst- 

Bremen eingeführte Neuheiten, wie Application des Cofferdam 
bei keilförmigen Defecten, die unter das Zahnfleisch reichen, 
Anfertigung von Ringmatrizen etc. 

Der in Aussicht stehende Vortrag des Collegen Dr. Beraz 
»Ueber Gesichtsneuralgien und deren periphere Reizungsherde 
in den Zähnen« musste wegen Abwesenheit des Anmeldenden 

' von der Tagesordnung abgesetzt werden. 
Dr. Sternfeld-München sprach über Narkosen mit Lust- 
gas -Sauerstoffgemenge.. Er schilderte die Erfahrungen Paul 
Bert’s, Klickowitsch’s, Doederlein’s, Schreiter’s und 
Hillischer’s, referirte über die bei der Jahresversammlung des 
Centralvereins deutscher Zahnärzte in Dresden 1886 und bei 
der Naturforscherversammlung zu Berlin 1886 stattgefundenen 
Debatten und reihte daran das Resume einer Erfahrung von 
ca. 20 Narkosen. 
Mit dem Gasgemisch sei nach Belieben Analgesie oder tiefe 
Narkose zu erzielen. Die Füllung geschieht, indem !/; Sauer- 
stoff und */; Stickstoffoxydul in den Gasometer eingeleitet wer- 
, den. Zersetzung konnte hiebei selbst nach neun Tagen nicht 
nachgewiesen werden. Diese vereinfachte Methode im Gegensatz 
zu Hillischer, der zwei Gasometer vorschreibt, erleichtert die 
Anwendung wesentlich, ein Verdienst Sternfeld’s, das nicht 
unterschätzt werden darf. 
Blumm -Bamberg beharrt auf seinem früheren Standpunkt, 
nämlich dass er einen Vorzug des Gasgemisches vor reinem 
NO, nicht finden könne. Der einzige Vortheil, dass das Ge- 
menge ohne Gefahr längere Zeit eingeathmet werden könne, 
komme für den Zahnarzt nicht in Betracht, da derselbe im 
Munde operire und daher das Athmungsrohr entfernen müsse; 
anders sei es bei gynäkologischen Untersuchungen und sonstigen 
kleineren Operationen. Der Zahnarzt brauche rasche und tiefe 
Narkosen, und die bewirke nur das NO.. Allerdings müsse 
jedes Sparsystem, wie Rückathmung , Wasserverschluss ete. 

ausgeschaltet und nur reines NO, gegeben werden. Die Ex- 

piration müsse in die Luft stattfinden. Bei diesen Cautelen sei 

die Narkose eine reine ohne jede Cyanose. Weil-München und 
' Schneider-Erlangen theilen letztere Ansicht auf Grund zahl- 
reicher Erfahrungen. Letzterer sah in der Zweifel’schen Klinik 
inErlangen bis zu 200 Liter des Sauerstoff-Gasgemenges geben, 
bis die Möglichkeit einem schmerzlosen Zahnextraction einge- 
| treten war. 

Nach Schluss der Debatte dankte der Vorsitzende dem 

' Redner für seine interessanten Mittheilungen. Wenn auch heute 
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eine Entscheidung nach der einen oder anderen Seite noch nicht 
gefällt werden könne, so habe Redner doch das Verdienst, die 


Collegen zu Versuchen mit dem Gasgemenge angeregt zu haben. 


In der sich anreihenden Geschäftssitzung erfolgte u. A. 
die Aufnahme von sechs Collegen, so dass der Verein jetzt aus 
26 Mitgliedern besteht, mehr als die Hälfte sämmtlicher baye- 
rischen Zahnärzte. 


Die Vorstandswahl ergab wie im Vorjahre: Dr. Weil- 
München, Vorsitzender, Dr. Blumm-Bamberg, Schriftführer, 
Bock-Nürnberg, Cassier. Als Zeit und Ort der nächstjährigen 
Versammlung wurde der 18. und 19. März in Nürnberg bestimmt. 


Nach gemeinsamem Mittagsmahle erfolgte Nachmittags die 
Besichtigung eines elektrischen und eines neu construirten Was- 
sermotors in der Wohnung des Collegen Weil, sowie der 
musterhaft geordneten Modellsammlung von Anomalien und Re- 
gnlirungsfällen bei Collega Sternfeld. 


Am 2. 


Tage demonstrirte Schneider-Erlangen einen 





elektrischen Motor in Verbindung mit Rheostat und Ampero- 


meter, durch eine Thun’sche Batterie den gleichzeitigen Betrieb 
einer Bohrmaschine, eines elektrischen Hammers, eines Galvano- 
cauters und einer Glühlichtlampe zum Beleuchten des Mundes 
ermöglichend. Ref. betont, dass der Betrieb dieser vier Appa- 
rate, trotzdem sie ganz verschiedener Stromstärken bedürfen, 
durch Rheostat und Amperometer mit einer Batterie möglich ist, 
ja dass z. B. das Verbrennen des Drahtes in der Lampe dadurch 
ganz ausgeschlossen sei. 


struirten Motor an die Thun’sche Batterie. Das Resultat ist, 
dass der Bock’sche Motor zwar stärker arbeitet, dass aber 
die Kraft des anderen für unsere Zwecke ausreichend ist. 


Blumm - Bamberg macht die Collegen, welche Wasserkraft 
besitzen, aufmerksam, dass er seit acht Jahren einen von der 
Firma Ash & Sons in Berlin gelieferten Wassermotor zu vollster 
Zufriedenheit gebrauche, dass er aber ganz besonders den gestern 
bei Collegen Weil gesehenen Apparat empfehlen könne. Die 
Billigkeit der Betriebskosten gegenüber den elektrischen Motoren 
sei wohl zu beachten. 


Auch ein von Gebr. Gesell gelieferter Maschinenhammer 


sei sehr gut an all diesen Motoren zu verwenden, indem er ein- | 


fach wie ein Bohrinstrument aufgesetzt wird. 


Es wurden nun noch verschiedene, von Collegen angemel- 
dete Fragen discutirt, von denen von allgemeinem Interesse 
sein dürften: 

1) Ist es gerechtfertigt, bei anormaler Stellung der Zahn- 
reihen gesunde Zähne zu entfernen, um bei Auftreten der Caries 
eine conservirende Behandlung zu ermöglichen ? 

. Diese Frage wurde entschieden bejaht. 


| laden. 







Verschiedenes. 


(Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer 
Aerzte in München.) Dem jüngst in Druck erschienenen und an 
die Mitglieder versendeten »Rechenschaftsbericht über die Verwaltung 
des Pensionsvereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte im 
34. Verwaltungsjahre 1886 entnehmen wir folgende, höchst erfreuliche 
Thatsachen. 

Die Zahl der Mitglieder des Pensionsvereins betrug am Schlusse 
des Jahres 1886: 533, worunter 485 ordentliche, 16 ausserordentliche 
und 32 Ehrenmitglieder sich befanden, trotz des bedeutenden Abgangs 
durch Tod ein Plus von 10 Mitgliedern im Verhältniss zum Jahre 
1885. Pensionäre waren es im Ganzen 425, nämlich 224 Wittwen, 
183 einfache und 18 Doppelwaisen. Die Jahrespension einer Wittwe 
betrug incl. 20 Proc. Dividende 240 M., die der einfachen Waise 48 M. 
und jene der Doppelwaise 72 M. Die Summe der sämmtlichen Pensions- 
Ausgaben belief sich demnach auf 59,458 M. und seit dem Jahre 1854 
wurde von der Vereinscassa die sehr bedeutende Summe von 792,343 M. 
43 Pf. an ärztliche Wittwen und Waisen ausbezahlt. Wie viele bittere 
Thränen sind damit getrocknet, wie viele schwere Sorgen dadurch ge- 
hoben worden. Dies gilt auch von den Zahlungen, welche als Eintritts- 
capital oder als Jahresbeiträge für arme, unbemittelte Mitglieder seit 
nun 32 Jahren aus Vereinsmitteln geleistet worden sind und die sich 
nun bereits auf die stattliche Summe von 32,096 M. 86 Pf. belaufen: 
ein so schöner Act der Wohlthätigkeit und edlen collegialen Gemein- 
sinnes, wie ihn kein anderer Verein aufzuweisen hat. 

Das Vereinsvermögen besteht aus zwei getrennten Fonds, dem 
Pensionsfonds, welcher jetzt 841,302 M. 72 Pf. besitzt und dem Stock- 
(Reserve-) Fonds mıt 282,477 M. 95 Pf., dass also das Gesammtvermögen 


' 1,123,780 M. 70 Pf. heträgt. Der Stockfonds ist durch freiwillige Bei- 


Zum Vergleich setzt Bock-Nürnberg den von ihm con- | x ; : 2 > 5 
ne > 6 durch einen jährlichen Staatsbeitrag und bildet ein unangreifbares 


träge entstanden, mehrt sich durch Legate, Schenkungen, besonders 


Capital, dessen Zinsen den Vereinsmitgliedern oder deren Relikten zu 
Gute kommen. Höchst wünschenswerth wäre es daher, wenn derselbe 
reichlichere Unterstützung fände; wohlhabende Collegen könnten hier 
ein sehr dankbares Feld finden und sich ein Denkmal setzen aere 
perennius. 

Obwohl im Jahre 1886 dem Vereine 34 Mitglieder beigetreten 


' sind, ist diese Zahl im Vergleich zu den vielen, noch ausserhalb dessel- 


ben stehenden Collegen doch eine verschwindend kleine. Wir erlanben 
uns daher immer wieder, auf unseren Pensionsverein und dessen ge- 
meinnütziges Wirken aufmerksam zu machen und zum Beitritt einzu- 
Der Verwaltungsrath desse/ben besteht jetzt aus den Herren: 
Obermedicinalrath Dr. v. Kerschensteiner, Dr. Ed. Schnizlein, 
Dr. Poppel, Dr. Raim. Mayr, Prof. Dr. Bollinger und dem Post- 
centralcassier J. Weiss. Der Geschäftsführer Dr. Martius ist gerne 
zu Aufschlüssen und gewünschter Zusendung der Statuten und des 


, Rechenschaftsberichtes bereit. 


2) Sind wir.in der Lage, mit Skogsborg-Stockholm acid. | 


arsenicosum aus unserem Öperationszimmer zu entfernen ? 


Es fanden sich meist verneinende Stimmen; Bock-Nürnberg 


schlug statt ac. arsenic. Scherbenkobalt vor. Schliesslich wurde 


die Frage noch offen gelassen. 


3) Hat sich irgend ein locales Anästheticum bewährt ? 

Wurde verneint, nachdem keines zur vollen Befriedigung 
wirkt, selbst Cocain wurde als locales Anästheticum für unsere 
Fälle als nicht ausreichend befunden, während es injieirt zu 
häufig Intoxications-Erscheinungen hervorruft. 


Nachdem noch Schneider mit Freuden auf unsern empor- 
blühenden Verein hingewiesen hatte, dankte er der Vorstand- 
schaft für ihre Thätigkeit, Bock den Münchener .Collegen für 
die erwiesene Gastfreundschaft, und der Vorstand, Dr. Weil, 
allen Theilnehmern für ihr bewiesenes Interesse, sowie für das 
der Vorstandschaft geschenkte Vertrauen. 

Sonntag der 26. Juni vereinigte die Collegen noch zu 
einem Ausflug an den Starnberger See; Abends trennte man 


sich mit dem Versprechen, in Nürnberg wieder vollzählig bei- 
Sammen zu sein. 








delte, nahm er dreimal täglich eine Dosis von 0,03 in Pillen. 





(Mittlere Länge derRekrutenin verschiedenen Ländern.) 


Mtr. Mtr. 
1. Verein. Staaten, Indianer 1,725 11. England . 1,691 
2. » Weisse 1,718 12. Deutschland 1,690 
3. Norwegen . 1,713 13. Russland 1,686 
4. Schottland . ; 1,7083 14. Schweiz 1,696 
5. Englisches Amerika 1,702 15. Westindien 1,684 
6. Schweden 1,699 16. Frankreich . 1,683 
7. Irland . 1,695 17. Italien 1,676 
8. Dänemark 1.693 18. Südamerika 1,673 
9. Holland 1,692 19. Spanien 1,667 
10. Ungarn 1,691 20. Portugal . . . 1,662 

Centralbl. allg. Ges. 


Therapeutische Notizen. 


(Antifebrin gegen Kopfschmerz.) Dr. W. Faust theilt 
Beobachtungen (D. Med. W. No. 26) über vorzügliche Wirkung des A. 
bei Migräne und anderen Fällen von Kopfschmerz mit, welche die 
Wirkung des Natr. salicyl., Chinin, Coffein etc. weit übertraf; es müssen 
nur genügend grosse Dosen (!/a—1 g) gegeben werden. Die Wirkung 
tritt gewöhnlich nach 1/2 bis höchstens 1 Stunde ein. Bei Kopfschmerz, 
der durch ein organisches Leiden des Gehirns oder seiner Häute be- 
dingt ist, bleibt A. natürlich wirkungslos; seine Domäne scheint in 
erster Linie zu sein der Kopfschmerz, der durch fehlerhafte Blutver- 
theilung innerhalb der Schädelkapsel hervorgerufen wird. Insbeson- 
dere bei Kopfschmerz, der sich als Ausdruck einer Kopfcongestion 
nach Alcoholgenuss einzustellen pflegt, als »Katermittel«, hat sich das 
Antifebrin ausgezeichnet bewährt. 


(Pierinsaures Ammoniak gegen Malaria.) Dr. Fuller 
bestätigt in New-York Med. Record, 2. Juli den günstigen Erfolg dieser 
Behandlungsweise (vergl. d. W. No. 9). Selbst seit Jahren an Ma- 


laria leidend, die er mit den gewöhnlichen Mitteln erfolglos behan- 
In Zeit 
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von 3 Tagen zeigte sich eine wesentliche Besserung aller Symptome; 


die Fröste, Kopf- und Rückenschmerzen hörten auf und das Allgemein- | 


befinden besserte sich. In weiteren 6 Fällen, die er auf gleiche Weise 
behandelte, beobachtete er 5mal den gleichen Erfolg. Urin, Haut und 
Conjanetiven nehmen eine icterische Färbung an, die sich noch lange 
nach Aussetzen des Medicamentes erhielt. 

(UeberBehandlung derchronischen Stuhlverstopfung.) 
Leubuscher hat (Centralblatt f. klin. Medicin 25) experimentell an 
Thieren und therapeutisch an Menschen die bereits von Ziemssen 


und Erb empfohlene Anwendung des elektrischen Stromes aufs Neue 


einer Prüfung unterzogen. Er kommt — entgegen von Erb u. A., 


die den faradischen Strom als auf den Darm stärker wirkend erklären, | 
auf Grund seiner physiologischen Versuche und therapeutischen Resul- | 
tate zu dem Schluss, dass der galvanische Strom entschieden kräf- | 


tiger auf den Darm wirkt. 
Leubuscher schob eine Electrode in das Rectum ein, die andere 


wurde auf die Bauchdecken applicirt. 


electrode benutzte er eineeinfache konisch zugestutzte Schwammelectrode | 
von geringem Durchmesser, diean einem durch übergezogenen Kautschuk- | 
Gewöhnlich kam die 


schlauch isolirten Kupferdraht befestigt war. 


Kathode in den Mastdarm, die Anode auf die Bauchdecken zu liegen. | 
Die Stärke des angewandten Stromes ging nie so weit, dass die | 
Patienten eine Schmerzempfindung hatten, sondern es genügte die 


Stromstärke, die das Gefühl vom Vorhandensein eines Stromes gab, 
Die Dauer einer Sitzung betrug 10—15 Minuten, die Dauer der Be- 
handlung 3—5 Wochen. 


Unmittelbar nach den ersten Sitzungen stellte sich gewöhnlich bei | 


den Patienten in Folge der directen Reizung des unteren Mastdarm- 
endes Stuhldrang ein, ohne dass eine Defäcation erfolgte. Erst nach 
der 3. oder 4. Sitzung, 5—20 Stunden nachher folgt die erste Entlee- 
rung; allmählich rückt die Zeit der Defäcation näher, schliesslich bis 
auf 2 und 3 Stunden an die Zeit des Elektrisirens heran. 

Auch die Massage wendet Leubuscher an, und zwar hauptsäch- 


lich in Fällen, in denen abnorme Schwächung der Bauchmusculatur | 


vorhanden ist, oder bei chron. Stase und Atrophie der Darmmuseulatur 
(Herz- und Lungenkrankheiten, langdauernde Darmkatarrhe etc.), — 


während die Electrieität bei Obstipation in Folge allgemeiner nervöser | 


Störungen (Hirn- und Rückenmarkskrankheiten) die besten Erfolge 


erzielt. (Schweizer Corr.-Bl. 14.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 18. Juli. $ Die Einberufung des erweiterten Ober- 
Medicinalausschusses ist, da die Vorlage für den Berathungsgegenstand, 
den Verkehr mit Geheimmitteln betreffend, erst jetzt bereift werden 
konnte, auf Ende des Monats October d. J. in Aussicht genommen. 


— Cholera-Nachrichten. 


legenen Orte die Cholera ausgebrochen sein. — Auch in Sicilien scheint 
die Seuche wieder aufzutreten. Ein von Wolff’s Telegr. Büreau ver- 


öffentlichtes, unter dem 9. Juli aus Rom eingegangenes Telegramm | 


lautet: »Nach Meldungen aus Catania hat sich die Zahl der Cholera- 
erkrankungen vermehrt; auch aus Palermo werden mehrere verdäch- 
tige Krankheitsfälle von Personen gemeldet, die sich aus Catania dort- 
hin eingeschifft hatten.« V.d.k.G. 


— Zur Förderung des Wiener VI. internationalen Congresses für | 


Hygiene und Demographie hat Seine Excellenz der Herr Minister Dr. 
v. Gossler, einem Wunsche der k. k. österreichisch-ungarischen Re- 


gierung entsprechend, ein Comite unter dem Vorsitze des Wirklichen | 
Geh. Raths Dr. med. et jur. Lucanus, Unterstaatssecretär im Ministe- 


rium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, ein- 
gesetzt. 
Hygieniker, die Geheimen Medicinalräthe und Professoren Virchow, 
Koch und Hirsch, der Geh. Sanitätsrath Dr. Körte, der General- 
arzt Dr, v. Coler, Abtheilungschef im Kriegsministerium, der Director 
des kaiserl. Gesundheitsamtes Köhler, mehrere Räthe des Cultus- 


ministeriums, sowie ein Mitglied des kaiserl. Gesundheitsamtes, ein | 
wissenschaftlicher Beamter am Hygiene-Museum und als Schriftführer | 


Prof. Dr. Guttstadt. 


-— Frequenz der medicinischen Facultäten der Schweiz im Som- | 


mersemester 1887: Basel 113 (121), Bern 212 (203), Genf 115 (119), 
Lausanne 25 (16), Zürich 277 (216). 
bedeuten die Frequenz im Sommer 1886. 
(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Die neu zu creirende 
ord. Professur für medieinische Chemie soll, wie verlautet, durch Prof. 
Salkowski, Leiter des chemischen Laboratoriums am pathologischen 


Institut, besetzt werden. — Bern. Als Privatdocent für Anatomie ha- | 


bilitirte sich Montag 11. Juli Dr. J. Zumstein auf Grund einer In- 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Statt der käuflichen Mastdarm- | 


Italien. Neueren Zeitungs-Nach- | 
richten zufolge soll in einem in der Nähe von Reggio (Calabrien) ge- | 


Zu den Mitgliedern desselben gehören die hervorragenden | 


Die eingeklammerten Zahlen | 


| augural-Dissertation »Ueber das Mesoderm der Vogel-Keimscheibe 
(Huhn und Ente)«. Prof. Gasser hat nunmehr definitiv den Ruf als 
| Anatom nach Marburg angenommen. — Bonn. Die Privatdocenten in 
| der medicinischen Facultät, Dr. Theodor Rumpf (Neurologie) und 
| Dr. Emil Ungar (Pädiatrie und gerichtliche Medicin) wurden zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt. — Rom. Der a. o. Professor 
der Geburtshülfe Dr. Pasquali wurde zum ord. Professor ernannt. 
(Todesfall.) In Dorpat starb der Professor der Mineralogie 
| Staatsrath Dr. Grewingk im Alter von 69 Jahren, 





| Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

In den Ruhestand versetzt der k. Hofstabsarzt Medicinalrath 
| Dr. J. N. Fahrer, an dessen Stelle zum k. Hofstabsarzt ernannt 
der praktische Arzt Dr. Gustav v. Hösslin in München. 
Wohnsitzverlegungen. Dr. Th. Baumgart von Unsleben nach 
| Neustadt a/S. Dr. Seb. Betz von Neunburg v./W. nach Schwabhausen, 
| k. Bez.-Amts Dachau. 

Niederlassungen. Dr. Ludwig Kannamüller (appr. 1887) zu 
| Strassbessenbach. Der approb. Arzt Carl Schuh in Bodenmais, k. Be- 
zirksamts Regen. 
Abschied bewilligt. Den Assistenzärzten I. Cl. Dr. Holling 
(Aschaffenburg), Dr. Diederichs und Dr. Held (Kaiserslautern). 
Befördert. Unterarzt Dr. Wilhelm Pfaff zum Assistenzarzt 
ı II. Cl. im 18. Inf.-Reg. 
Gestorben. Dr. Bernhard Strauss, k. Oberstabsarzt ä la suite, 
praktischer Arzt in München. 
(Württemberg.) 
In den bleibenden Ruhestand versetzt Oberamtsarzt Dr. Köstlin 
in Backnang seinem Ansuchen gemäss wegen vorgerückten Alters 
| und körperlicher Leiden in Anerkennung seiner langen und treuen 
| Dienste. 


Ernannt. Dr. Scheurlen, Unterarzt im Grenadier-Reg. zum 
ı Assistenzarzt II. Cl.; Dr. Hertzberg, Unterarzt der Reserve im 2. Bat. 
| (Reutlingen) 1. Landw.-Reg.; Dr. Fischer, Unterarzt der Reserve im 
| 1. Bat. (Leonberg) 3. Landw.-Reg.; Dr. Gaupp, Unterarzt der Reserve 
im 2. Bat. (Ellwangen) 5. Landw.-Reg. zum Assistenzarzt II. Cl. der 
Reserve. 

Abschied bewilligt. Dr. Kapff, Stabs- und Bat.-Arzt des Füs.- 
Bat. 8. Inf.-Reg., mit Pension und der Uniform des Sanitäts-Corps; 
Dr. Bayr, Stabsarzt der Landwehr im 2. Bat. (Ellwangen) 5. Landw.- 
Reg.; Dr. Willemer, Assistenzarzt I. Cl. der Reserve im 2, Bat. 
(Reutlingen) 1. Landw.Reg. 

Niederlassung. Dr. med. Simon Nördlinger, appr. 1887, in 
Buchau a. S. 

Gestorben. 
kingen. 


Dr. med. Franz Balluf, 75 Jahre alt, zu Munder- 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 27. Jahreswoche vom 3. bis incl. 9. Juli 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 

23 (30), Scharlach 1 (1), Diphtherie und Croup 3 (3), Keuchhusten 

— (2), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 

| —(—), Ruhr - (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 2 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 170 (180), der Tagesdurchschnitt 
24.3 (25.7). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.9 (34.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
| Bevölkerung 20.1 (22.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
18.1 (18.3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 
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